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Entre las competencias (tanto generales como específicas), cubiertas con la realización del 
presente trabajo, se destacan: 
 Competencias generales: 
CG 1. Desarrollar y mostrar en su aplicación una alta capacidad de análisis y de síntesis de la 
información relativa al campo de conocimiento y profesional. Nivel 3. 
CG 2. Desarrollar habilidades y estrategias que incidan en la capacidad para trabajar en 
forma autónoma. Nivel 3. 
CG 4. Mostrar disposición y habilidad para el trabajo y el liderazgo en equipo. Nivel 3. 
CG 5. Gestionar con eficacia y eficiencia la información procedente de diferentes fuentes 
integrando sus aspectos relevantes para el cumplimiento de los objetivos. Nivel 3. 
CG 6. Transmitir información, ideas, problemas y soluciones a un público tanto especializado 
como no especializado. Nivel 3. 
CG 7. Ajustar las propias capacidades, los recursos y condiciones del entorno para adaptarse 
a nuevas situaciones en las que debe aplicar conocimientos y habilidades profesionales. 
Nivel 3. 
CG 9. Resolver con eficacia, creatividad y eficiencia problemas inherentes a su campo de 
conocimiento y profesional utilizando estrategias y técnicas adecuadas y, si procede, 
innovadoras. Nivel 3. 
CG 10. Mostrar capacidad de aprender nuevos conocimientos y habilidades a lo largo de su 
vida profesional y personal. Nivel 3. 
CG 11. Adoptar y mostrar una actitud favorable a la búsqueda de la calidad en el desempeño 
de sus funciones profesionales, sea cual sea su ámbito de acción e intervención, incluyendo 
un alto nivel sistemático de reflexión crítica sobre su propia práctica profesional. Nivel 3. 
CG 12. Comprender y manejar la literatura científica del ámbito de la actividad física y el 
deporte en lengua inglesa y en otras lenguas de presencia significativa en el ámbito científico 
y específico de conocimiento. Nivel 2. 
CG 13. Desarrollar habilidades adecuadas de comunicación oral y escrita en lengua inglesa y 
en otras lenguas de presencia significativa en el ámbito científico y específico de 




CG 14. Utilizar y aplicar las tecnologías de la información y comunicación (TIC) al ámbito de 
las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, usando las principales fuentes de 
información científica disponibles. Nivel 3. 
CG 16. Desarrollar la conciencia de respeto e igualdad entre géneros, igualdad democrática y 
atención a la diversidad, como principios éticos necesarios para el correcto ejercicio 
profesional en las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. Nivel 3. 
 
3.2.2 Competencias específicas 
CE 12. Planificar, desarrollar y evaluar la realización de programas de actividades físico 
deportivas orientadas a la prevención y mejora de la salud. Nivel 3. 
CE 13. Aplicar, de manera fundamentada y argumentada, los principios fisiológicos, 
biomecánicos, comportamentales y sociales al campo de la actividad física y salud. Nivel 3. 
CE 14. Evaluar la condición física y prescribir ejercicios físicos orientados hacia la salud. Nivel 
2. 
CE 26. Presentar de forma oral y escrita, información clara y detallada de una amplia serie de 
temas relacionados con la especialidad del alumno, utilizando el lenguaje específico de cada 
campo académico y profesional. 
 
3.2.1 Competencias Transversales (implícitas entre CG y CE) 
CT 1. Uso de la lengua inglesa. 
CT 2. Trabajo en equipo. 
CT 3. Comunicación oral y escrita. 
CT 4 Uso de Tecnologías de la Información y de las Comunicaciones. 









El presente trabajo tiene como objetivo describir las pautas nutricionales y de sueño en un 
colectivo de aspirantes a estudiantes en la FCAyD el día que realizaron las pruebas físicas 
para el acceso. El estudio se llevó a cabo con sujetos que se presentaron a las pruebas físicas 
que tuvieron lugar entre los días 30 de junio y 4 de julio del año 2014. La participación en el 
estudio fue voluntaria y previamente a la toma de datos se les proporcionó un documento 
informativo. Se rellenaron en un cuestionario diferentes cuestiones que abarcaban hábitos 
de sueño y se incluyó el registro del consumo de alimentos que incluía las cinco posibles 
comidas (cena del día anterior, desayuno del día de las pruebas, tentempié de media 
mañana, almuerzo y merienda) que fueron consumidas  antes o durante las transiciones 
entre las pruebas. En los casos de completarse todo el cuestionario se obtuvieron registros 
de 24 horas de ingesta de alimentos relativos a los hábitos de un día de verano en Madrid en 
circunstancias de máximo estrés y en una población de ambos sexos joven, entrenada y 
sana. Se registró en cada caso el número de horas habituales de sueño en tres situaciones 
(entresemana, fin de semana y día previo a la prueba). Entre los resultados se destaca que 
los varones ingirieron rangos absolutos mayores de energía (Kcal/día) pero al expresarlos de 
forma relativa al peso (Kcal/Kg) se observa que las mujeres ingirieron más energía que los 
varones. Se observa que el almuerzo fue la comida que más energía aportó y que se llevó a 
cabo una mayor ingesta de agua en la cena del día previo a las pruebas físicas. En cuanto a 
las horas de sueño cabe destacar que en la noche previa el tiempo se redujo. 
En conclusión, la cantidad de energía consumida el día de la prueba fue similar en ambos 
sexos y también su distribución energética. La ingesta de HC relativa al peso corporal fue 
superior en las mujeres. Los alimentos consumidos en la cena del día previo a las pruebas no 
se consideran óptimos ya que presentaron una alta proporción de energía en forma de 
lípidos y una pequeña proporción en forma de HC. Por el contrario la ingesta de tentempiés 
consumidos tanto a media mañana como en la merienda presentaron una composición 
adecuada con un alto contenido en HC y un bajo en lípidos. El día previo a la prueba los 
aspirantes durmieron menos tiempo (aproximadamente una hora menos) que lo habitual en 





This project aims to describe the nutritional and sleep guidelines in a group of aspiring 
students for FCAyD the day they had to take the physical tests. The study was carried out 
with individuals who were submitted to this physical testing and took place between June 30 
and July 4, 2014. Participation in the study was voluntary and prior to the testing, they were 
provided with an information document. They answered in the survey sheet different 
questions covering sleep habits and recording food consumption which included five 
possible meals (previous day´s dinner, breakfast on test day, mid-morning snack, lunch and 
snack in the afternoon) that were consumed before or during transitions between tests. In 
case that the whole questionnaire was completed, records of 24 hours of food intake were 
obtained in a summer day in Madrid with maximum stress and with a young, trained and 
healthy population. In each case, it was registered the number of usual hours of sleep in 
three situations (during the week, during the weekend and the previous night). From 
analysing the obtained data, we can highlight that, in absolute terms, the average male 
ingested higher energy ranges but in terms of weight (kcal / kg) they show that females 
ingested more energy than men; lunch was the meal providing more energy and there was 
an increased intake of water at the previous night´s dinner. Regarding sleep hours, it is 
observed that they are reduced the night before, due possibly to the generated stress.  
In conclusion, the amount of energy consumed the day of the test was similar both in males 
and females and also their energy distribution. HC intake relative to body weight was higher 
in females. Food consumed the night before testing is not considered optimal because they 
had a high proportion of energy as lipids and a small proportion as HC. Conversely snack´s 
intake (mid-morning snack and snack in the afternoon)showed a suitable composition with a 
high content of HC and low lipids. The day before participants slept less hours (about one 






















1. MARCO TEÓRICO 
1.1 PRUEBAS FÍSICAS INEF 
 Cada año en la Facultad de Ciencias de la Actividad física y el Deporte (FACyD) (INEF) 
integrada en la Universidad Politécnica de Madrid se llevan a cabo unas pruebas físicas que 
son requisito fundamental para el acceso al grado en Ciencias de la Actividad física y del 
Deporte. 
Se trata de una población sesgada con respecto a la población homóloga española, ya que 
son personas activas y entrenadas, puesto que la realización de estas pruebas físicas 
requiere de una buena condición física previa. 
Son ocho las pruebas físicas  que componen esta batería de test previo al acceso a la 
Facultad de Ciencias de la Actividad física y el Deporte (FACyD) (INEF) INEF, y se detallan a 
continuación: 
 1. Salto vertical. 
 2. Carrera de obstáculos. 
 3.Lanzamiento de balón medicinal: 5Kg para hombres, 3Kg para mujeres. 
 4. Test de flexión de tronco y caderas: test sit and reach. 
 5. Natación. 
 6. Carrera de 50 m. 
 7. Desplazamiento con balón en zig-zag. 
 8. Carrera de 2000/1000: 2.000 m para los hombres, 1.000 m para las mujeres. 
 
El desarrollo de las pruebas seguirá el sistema de “circuito”, conformada por ocho 
estaciones, en cada una de las cuales se realizará un ejercicio. Las pruebas están divididas en 
dos sesiones: 
 
En la primera sesión, en jornada de mañana, se realizaron las siguientes pruebas: 
 - Salto vertical. 
 - Desplazamiento con balón en zig-zag. 
 - Lanzamiento de balón medicinal. 
 - Test de flexión de tronco y cadera: test sit and reach. 
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 - Desplazamiento en el medio acuático. 
 
En la segunda sesión, asignada a la jornada de tarde, se completaron los siguientes ejercicios 
físicos: 
 - Carrera de 50 m. 
 - Carrera de obstáculos. 
 - Carrera de 2000/1000 m.  
 
 La nota media del alumno en las pruebas físicas se obtuvo del cálculo de la media 
aritmética de las notas obtenidas en cada una de las ocho pruebas. Y por tanto, las 
calificaciones finales en las Pruebas concederán la calificación de “APTO” o “NO APTO”. De 
esta manera, un aspirante obtendrá la calificación final de “APTO” cuando supere todas y 
cada una de las pruebas, y por el contrario el  “NO APTO” podría derivar de obtener dos 
nulos en la misma prueba o de no alcanzar los mínimos tiempos requeridos en las pruebas 
de “Desplazamiento en el Medio Acuático” y en la “Carrera 2000/1000m”. 
 
La información sobre las pruebas se adjunta en el anexo (I) o puede consultarse  en la 
dirección web: 
http://www.inef.upm.es/INEF/FuturosAlumnos/Pruebas/InformacionGeneral 
1.2 POSIBLES FACTORES DETERMINANTES DEL ÉXITO EN PRUEBAS FÍSICAS COMBINADAS 
Son diversos factores los que intervienen en el rendimiento de estas pruebas, entre ellos 
quiero destacar: 
● 1. Factores Fisiológicos: Incluyen cualidades físicas determinantes de la condición física 
(relacionados en nuestro caso con los resultados obtenidos en la batería de tests físicos). 
Además hay que resaltar la influencia de los determinantes metabólicos (en parte 
determinados por la nutrición) y los factores  mentales relacionados con el sistema nervioso 
que estarían influidos en gran medida por los patrones del sueño. 
● 2. Factores Ambientales: Debido sobre todo a que estas pruebas se realizan a finales de 
junio y principios de Julio hay que tener en cuenta que las temperaturas suelen ser elevadas, 
sin embargo en el año 2014 no alcanzaron valores tan elevados como en otros años previos. 
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● 3. Factores culturales: Los conocimientos generales de la nutrición determinan los 
patrones de alimentación.  
Quiero resaltar que los factores analizados en este trabajo pertenecen al apartado de 
condicionantes fisiológicos (punto 1), y lo que  analizamos no es la nutrición ni el sueño  
habitual de la muestra sino en un día de máximo estrés, ya que está en juego el poder 
acceder a cursar estudios de grado en esta facultad.  
En cualquier caso todos los factores podrían interrelacionarse ya que tanto el nivel cultural 
como los factores ambientales son importantes determinantes de los hábitos nutricionales.  
La Asociación Americana del corazón (AHA) (1) analiza que los hábitos alimentarios están 
determinados por factores facilitadores y limitantes que determinan el comportamiento 
alimentario (Figura 1). El nivel individual se refiere a las influencias biológicas, genéticas, 
demográficas y de aprendizaje a nivel personal. Este nivel se encuentra dentro del entorno 
familiar, e incluye influencias como los modelos de conducta, los estilos de alimentación, el 
suministro y la disponibilidad de alimentos, y otros aspectos variados dentro del entorno 
alimenticio familiar. El tercer nivel, se refiere al entorno local o de la comunidad en la que  se 
encuentra la familia y su hogar. Este nivel incluye las instituciones a las que pertenezcan 
como escuelas locales, parques infantiles, zonas de paseo, y los mercados comerciales que 
favorecen o impiden la adquisición de hábitos o conductas alimenticias saludables. En el 
cuarto nivel se hace referencia a las políticas alimentarias económicas más amplias, a la 
imposición de leyes que afectan a las políticas industriales alimentarias  que operan tanto a 




Figura 1. Determinantes del comportamiento alimentario según la AHA. (Figura tomada de 
(1)). 
1.3 SISTEMAS ENERGÉTICOS DURANTE EL EJERCICIO: 
Durante el ejercicio el músculo esquelético satisface sus demandas energéticas 
utilizando sustratos procedentes de las reservas del organismo que se reponen a través de la 
ingesta diaria de nutrientes. Contenidos en los alimentos. 
Las grasas o lípidos y los hidratos de carbono (HC) son prioritariamente los sustratos 
energéticos de los que el músculo esquelético obtiene la energía, que transformará en 
energía mecánica durante el mecanismo de la contracción muscular. Las proteínas en 
algunas ocasiones son transformadas en energía, pero son otras sus funciones 
fundamentales en el organismo: regulación, transporte y reparación. Los sustratos 
energéticos como los lípidos y los HC ceden la energía contenida en sus enlaces químicos 
para la refosforilación del ATP. La célula muscular únicamente es capaz de obtener 
directamente la energía química del ATP (compuesto altamente energético), el cual es 
transformado en energía mecánica durante el proceso de la contracción. En síntesis  el 
metabolismo muscular energético va a consistir esencialmente en una serie de 
transformaciones de sustratos en las vías o ciclos metabólicos encaminados a la formación 
de energía con el objetivo de que la fibra muscular disponga de las cantidades de ATP 
necesarias para satisfacer en cada momento sus demandas energéticas. La célula muscular 
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dispone de tres vías o sistemas de producción de energía  para resintetizar ATP, todos ellos 
constituyen  procesos exergónicos que  en última instancia liberan la energía necesaria para 
conseguir sintetizar ATP a partir de ADP. (2) 
La siguiente tabla (Tabla 1) muestra los distintos sistemas de producción de energía, y los 
distintos combustibles energéticos potencialmente utilizados en ellos. 
 


















Tabla 1 - Sistemas de producción de energía. (Modificado de (2)). 
El organismo en función del tipo de ejercicio y de su duración utiliza mayoritariamente uno u 
otro sistema para la síntesis de ATP, en esos sistemas predomina una vía u otra catabólica. 
Todos los sistemas de producción de energía dependen en última instancia de la 
disponibilidad o no de oxígeno (aeróbico y anaeróbico actúan a la vez). En cuanto a las vías 
energéticas encontramos: 
● 1. VÍA ANAERÓBICA: Cuando no hay suficiente oxígeno disponible. 
 1.1 Vía de los fosfágenos o del ATP-PC: Consiste en la resíntesis de ATP a partir de 
fosfocreatina (PCr). Esta vía es la prioritaria en aquellos ejercicios físicos que duren pocos 
segundos (de 3 a 15 segundos) y que sean de alta intensidad. Estos trabajos físicos se 
clasifican como ejercicios tipo potencia anaeróbica. En ellos no se aumentan las 
concentraciones sanguíneas de lactato, por tanto se considera una vía energética alactácida. 
 
El trifosfato de adenosina (ATP) y el fosfato de creatina (PC) proporcionan la energía 
fácilmente disponible en el músculo. La cantidad de ATP presente a nivel intracelular en la 
fibra muscular no es suficiente para proporcionar un suministro continuo de energía, 
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especialmente cuando el ejercicio se prolonga y se realiza  a altas intensidades. La cantidad 
de  PC disponible en el músculo esquelético es aproximadamente cuatro veces mayor que la 
de ATP y, por lo tanto, es el principal combustible utilizado cuando las actividades físicas son 
de alta intensidad y de corta duración (3). 
 1.2. Glucólisis Anaeróbica: Consiste en la transformación de la glucosa desde 
glucógeno muscular o desde la glucosa sanguínea en lactato. Al producirse lactato, se 
considera vía de tipo lactácido. 
 
La vía glucolítica anaeróbica es la prioritaria para la síntesis de ATP en eventos de alta 
intensidad que duren entre 60 y 180 segundos. Por esta vía, del 25 al 35% del total de las 
reservas de glucógeno muscular se utilizan durante un solo sprint de 30 segundos. Ni la vía 
de los fosfágenos ni la vía glucolítica pueden sostener el rápido consumo de energía que 
requieren los músculos para contraerse en eventos que durasen más de 2-3 min. (3) 
● 2. VÍA AERÓBICA: Cuando hay suficiente oxígeno. Se las considera vías oxidativas. 
Consiste en la oxidación de los siguientes combustibles: HC, grasas y proteínas. Ejercicios de 
potencia y resistencia aeróbica. Al haber suficiente oxígeno, se lleva a cabo en el interior de 
las mitocondrias (donde se localizan las principales vías que son el Ciclo de Krebs y la 
fosforilación oxidativa). 
La vía oxidativa es la principal vía de formación de energía en eventos que duran más de 2-3 
minutos. Los sustratos principales en estas vías incluyen el glucógeno muscular y hepático 
intramuscular, la glucosa sanguínea y los ácidos grasos procedentes del tejido adiposo así 
como unas cantidades insignificantes de aminoácidos derivados del  músculo, de la sangre, 
del hígado y del intestino. Cuando el oxígeno está disponible para el trabajo muscular, el 
organismo utiliza más la vía aeróbica y menos la anaeróbica. Únicamente la vía aeróbica 
puede producir suficiente ATP para el ejercicio de resistencia a través del paso por el ciclo de 
Krebs y por el sistema de transporte de electrones (3). La intensidad, duración, frecuencia, el 
tipo de actividad, el sexo y el nivel de condición física del individuo, así como la ingesta de 
nutrientes y las reservas de energía, serán los determinantes cuándo se produzca la 
transición de la prioridad de las vías aeróbicas a las anaeróbicas (4). 
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Aproximadamente el 50-60% de la energía durante 1-4horas de ejercicio continuo al 70% de 
la capacidad máxima de oxígeno procede de los hidratos de carbono y el resto de la 
oxidación de ácidos grasos libres (5). La proporción de energía que proviene de la oxidación 
de ácidos grasos libres, principalmente derivados de los triglicéridos musculares, va 
aumentando a medida que la intensidad del ejercicio disminuye, y la energía procedente de 
los hidratos de carbono se reduce (5). Se ha citado que ante una misma carga de trabajo la 
buena condición física de un individuo entrenado le conduce a utilizar un mayor porcentaje 
de grasa que si se tratase de un sujeto no entrenado(4). 
1.3.1. PRINCIPALES VÍAS PRIORITARIAMENTE UTILIZADAS EN CADA UNA DE LAS PRUEBAS 
FÍSICAS 
 1. Salto vertical: Vía anaeróbica aláctica 
 2. Carrera de obstáculos: Vías anaeróbica aláctica y láctica 
 3. Lanzamiento de balón medicinal: Vía anaeróbica aláctica 
 4. Test de flexión de tronco y caderas: Vía anaeróbica aláctica 
 5. Natación: Vía anaeróbica láctica 
 6. Carrera de 50 m: Vía anaeróbica aláctica 
 7. Desplazamiento con balón en zig-zag: Vía anaeróbica aláctica y láctica 
 8. Carrera de 2000/1000: Vía aeróbica 
 
Las diferentes vías para la obtención de energía son heterocrónicas, es decir que son 





Figura 2. Selección de las vías de producción de energía en función de la duración del 
ejercicio (tomado de (2)). 
En una situación de normalidad en una serie de ejercicios de una duración inferior a 45 
minutos es poco probable que se agoten las reservas de energía (6), mientras que cuando el 
ejercicio se prolonga más de 45 minutos el rendimiento podría estar limitado por las 
reservas de glucógeno, pero no así por las reservas de grasa. Por tanto se asigna una menor 
importancia de la grasa como combustible energético durante el esfuerzo físico de 
intensidad moderado o alta (7). Sin embargo, nuestra batería de test se realiza durante todo 
un día de un mes caluroso y con un alto grado de estrés lo que determina una situación poco 
habitual, pudiéndose ver comprometida la reserva de glucógeno si no se lleva a cabo una 
ingesta adecuada de HC. 
1.4 NUTRICIÓN Y RENDIMIENTO 
La nutrición no sólo juega un papel importante en el rendimiento sino también en el 
entrenamiento, la adaptación, la preparación para competiciones y la recuperación tras 
entrenamientos y competiciones (8).  
Los deportistas necesitan consumir la energía suficiente para mantener el peso y la 
composición corporal adecuada a cada deporte (9). Una inadecuada ingesta de energía en 
relación con el gasto podría comprometer el rendimiento y/o reduciría los beneficios del 
fisiológicos asociados al entrenamiento (3). 
Un balance equilibrado de energía se produce cuando la ingesta energética (la suma de la 
energía de los alimentos, sólidos y líquidos) es igual al gasto de energía (10). El gasto 
energético total diario (TDEE) está integrado por tres componentes uno relativo a la tasa 
metabólica en reposo, el segundo denominado la termogénesis inducida por la dieta, y el 
tercero es el gasto metabólico en relación con la actividad física (7). 
En los deportistas las necesidades energéticas varían de acuerdo con los períodos de 
entrenamiento, diferenciándose la competición y la fases de transición, de las fases de carga. 
Los hidratos de carbono son la fuente principal de energía. Las proteínas proporcionan 
energía, pero se deben consumir en cantidades que satisfagan las necesidades de 
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aminoácidos para la formación y la renovación de las proteínas corporales, dejando a la 
grasa proporcionar el resto de las necesidades energéticas (11). 
La energía aportada por la dieta debería derivar de una amplia variedad de alimentos que 
proporcionen los hidratos de carbono, las proteínas, las grasas y los micronutrientes 
necesarios para una dieta saludable (12). Por otra parte, en individuos con requerimientos 
de energía aumentados a causa de la actividad física es requisito consumir una dieta bien 
equilibrada que aporte la suficiente energía para mantener su balance o equilibrio 
energético (13).  
En situaciones concretas de ejercicio  de alta intensidad como son las pruebas de ingreso a la 
FCAFyD se podría reducir el apetito y alterarse los patrones de alimentación (13, 14). No se 
han encontrado referencias bibliográficas que revelen el comportamiento alimentario en el 
mismo día que se realizan pruebas físicas de este tipo. 
 En nuestro caso, únicamente hemos analizado la alimentación del día de las pruebas, 
es decir, los patrones de alimentación de sujetos entrenados en un día de máximo estrés,  
por tanto no sería indicativa de su dieta habitual debido a la gran tensión que se genera 
durante esta jornada. Se ha descrito (13) que una situación crónica y mantenida de forma 
habitual de ingesta de energía insuficiente podría resultar en una pérdida de peso y 
conduciría a una reducción en la masa muscular (15) pudiendo desembocar en una 
alteración de los perfiles hormonales (16) que  podrían concluir con incidencias de lesiones 
de otra patología y conduciría a una mayor prevalencia de síndrome de sobreentrenamiento 
asociado a una reducción del rendimiento deportivo (13) y podría modificar los patrones  
habituales de oxidación de sustratos (17).  
Este hecho podría afectar con una mayor gravedad a las mujeres ya que, el conjunto de 
síntomas (trastornos alimentarios, amenorrea, la baja densidad mineral ósea) descritos 
como la triada de la mujer deportista, en estos momentos se cree que está más relacionada 
con la escasez de aporte de energía que con el exceso de entrenamiento o con una menor 
proporción de grasa corporal (16,18).  
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Es prioritario que los deportistas, en su alimentación habitual, se centren en mantener un 
balance energético adecuado a su gasto energético y se aconseja en este colectivo realizar 
entre 4 y 6 comidas diarias (12).  
Por el contrario el seguir dietas que aporten un  exceso de energía conduciría a un aumento 
de la masa corporal, que podría reducir el rendimiento físico. Esta reducción es 
especialmente relevante cuando el exceso de masa corporal se almacena como tejido 
adiposo, ya que este tejido no contribuye al rendimiento físico (7). 
El American College of Sport Medicine (ACSM), con el objetivo de mantener el peso 
corporal, la salud y aumentar hasta un máximo los efectos del entrenamiento, recomienda 
que los deportistas  consuman la energía necesaria durante los periodos de entrenamiento 
de alta intensidad y/o larga duración (19). Este mismo organismo (ACSM) recomienda que 
los requerimientos de energía sean estimados siguiendo el concepto de ingestas 
recomendadas o Dietary References Intakes (DRIs) y aplicando las ecuaciones de predicción 
de gasto energético en función del grado de actividad física, de la edad y el sexo propuestas 
por la Food and Nutrition Board (FNB) (19). A continuación se reflejan (Tabla 2) los valores 
expresados en forma relativa al peso de los requerimientos de energía en sujetos que 












REQUERIMIENTOS DE ENERGÍA PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 
 








Actividad física general 
30-40 minutos al día, 3 veces 
por semana 
 







Niveles moderados de 
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2-3 horas al día, 1-2 sesiones al 










Alto volumen de entrenamiento 
intenso, 3-6 horas/día, 1-2 



























a: Valores estimados para individuos de 50-80kg; b: Niveles moderados de entrenamiento 
intenso usan un rango más bajo, mientras que grandes volúmenes de intensidad usan rangos 
superiores ; c: Valores estimados para individuos de 50-100kg; d: Depende de la periodización, 
intensidad y volumen del entrenamiento; e: Valores estimados para deportistas de 60-80kg; f: 
Valores estimados para deportistas de 100-150kg. 
 
Tabla 2- Valores recomendados en Kcal/Kg de peso para diferentes poblaciones de 
deportistas (Modificado de (12)). 
1.4.1 REQUERIMIENTOS DE MACRONUTRIENTES EN PERSONAS FÍSICAMENTE ACTIVAS 
 HIDRATOS DE CARBONO (HC): Los HC son esenciales para individuos físicamente 
activos(20). Los deportistas requieren más energía y macronutrientes en proporciones 
acordes a su peso corporal, expresado en kilogramos, que la población sedentaria. Por tanto, 
según el ACSM ¨expresar la energía y las necesidades de macronutrientes en términos de 




El glucógeno muscular y la glucosa sanguínea son las principales fuentes de energía para que 
se lleve a cabo la contracción muscular. Una adecuada ingesta de HC mejoraría la 
recuperación de las reservas  de glucógeno para la siguiente sesión de entrenamiento (12). 
Los requerimientos habituales de HC difieren de acuerdo con la cantidad y la intensidad del 
entrenamiento y deben centrarse en incluir más HC de tipo complejo (polisacáridos) y a los 
que se les atribuya un bajo ó moderado índice glucémico (13).  
Es importante el momento en el que se realiza la ingesta de HC en relación al momento en el 
que se realiza ejercicio físico (12). Cuando una serie de entrenamiento de resistencia es 
completada en un estado de glucógeno muscular bajo, parece que hay un aumento de la 
activación de la transcripción de las enzimas implicadas en el metabolismo de los hidratos de 
carbono y una mejora en las respuestas adaptativas que favorecen al metabolismo de las 
grasas (20). Por tanto, el deportista debería entrenar en un estado de glucógeno muscular 
agotado para provocar una mayor respuesta al entrenamiento, y luego cambiar a una alta 
ingesta de hidratos de carbono cuando se compite para garantizar un rendimiento óptimo 
(20). Sin embargo, se evidencia todavía controversia acerca de esta teoría y es necesario 
investigar más para aclarar ciertos aspectos relativos a la utilización de HC durante el 
esfuerzo (12). 
Cuando el ejercicio es de moderada a alta intensidad las reservas de glucógeno en el 
organismo durarían entre 90 minutos y 3 horas (21). La sobrecarga de HC es considerada 
como una estrategia que lleva implícita modificaciones en el entrenamiento y en el 
comportamiento alimentario y podría incrementar las reservas musculares de glucógeno y 
prolongar el tiempo de ejercicio de resistencia utilizando este combustible hasta estadios 
más avanzados del mismo (20). Al incrementarse mediante la sobrecarga las reservas 
musculares de glucógeno, se incrementan la resistencia y el rendimiento, ya que la 
prolongación de la utilización de HC durante el ejercicio permitiría una mayor intensidad de 
esfuerzo cuando se compara con la intensidad cubierta por el metabolismo de las grasas 
(20). Los requerimientos totales de HC dependerán del peso corporal del sujeto y del tiempo 
y la intensidad con la que realizamos el ejercicio físico, por este motivo lo correcto al 
aconsejar el aporte adecuado de HC sea referirlo a estos factores (Tabla 3). 
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Según las organizaciones más prestigiosas (ACSM, Comité Olímpico Internacional (COI), y la 
ISSN) (12) se establecen (Tabla 3) los requerimientos de HC en gramos al día referidos al 
peso corporal (Kg). 
 
REQUERIMIENTOS DE HIDRATOS DE CARBONO PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 
 
 
NIVEL DE ACTIVIDAD 
FÍSICA 
g/Kg/DÍA COMENTARIOS 










Depende del gasto 
energético total diario del 
ateta, del tipo de deporte, 









general, 30-60 minutos 









HC complejos. Índice 
glucémico de bajo a 
moderado. HC 
concentrados. 
Volumen de intensidad 
moderada a alta, 2-3 




Alto volumen, ejercicio 
intenso, 3-6 horas 
diarias, 1-2 sesiones, 5-











Baja intensidad, o 






Incluida la ingesta previa, 
durante y después. 
Tolerancia y preferencia 
individual.  
Programa de ejercicio 













alta, >4-5 horas/día 
8-12 
 
Tabla 3- Requerimientos de HC en función del grado de actividad física (Tomado y 
modificado a partir de (12)) 
 PROTEÍNAS: 
Por otra parte, cuando se realiza entrenamiento de fuerza y/o de resistencia se incrementan 
los requerimientos de proteínas (12) con respecto a las recomendaciones de ingesta proteica 
para sujetos sedentarios. Estos requerimientos están influidos por varios factores, entre los 
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que se destaca la ingesta de energía, la intensidad y duración del ejercicio, la temperatura 
ambiental, el género y la edad (13, 22). En el caso concreto del entrenamiento de fuerza las 
necesidades de proteínas se ven aumentadas debido al incremento en la síntesis proteica, ya 
que se reduce el catabolismo de las proteínas musculares y son las encargadas de la 
reparación del daño muscular (22). 
De acuerdo con las RDA las recomendaciones de proteínas para sedentarios son de 0´8 g/kg 
de peso corporal (19, 22, 23) y al referirlo a la proporción de energía que deberían aportar 
sobre el total energético la FNB establece lo que se denomina el rango aceptable de 
distribución de macronutrientes (AMDR) estableciendo para las proteínas que este rango 
debería estar comprendido entre un 10 y un  35% de las calorías totales (24).  
 
 El ACSM (19) recomienda un consumo de proteínas comprendido entre 1.2 y 1.7 g/kg 
de peso corporal para deportistas de fuerza y/o de resistencia. Este organismo de la mayor 
relevancia en el ámbito mundial de la medicina deportiva recomienda que dicha ingesta se 
realice a través de la dieta, sin ser necesarios el uso de suplementos (19). Las 
recomendaciones del COI son de 1.3-1.8 g/kg  y 1.6-1.7 g/kg al día para deportistas de fuerza 
(25). Según estas organizaciones (ACSM y COI) las ingestas superiores a 2g/Kg no ofrecen 
beneficios adicionales para estimular el anabolismo proteico e incluso favorecerían el 
catabolismo de aminoácidos para la producción de energía (12). 
 
Las recomendaciones de ingesta de proteínas por Kg de peso (g/kg) quedan establecidas por 
el ISSN (Tabla 4) y esta asociación resalta que cuando las ingestas son más pequeñas es 









REQUERIMIENTOS DIARIOS DE PROTEÍNAS PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 
NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA g/Kg/DÍA 
 























Tabla 4 - Requerimientos diarios de proteínas según el grado de actividad física (Modificado 
de (12)) 
 
 LA GRASA: Los lípidos constituyen un componente necesario en una dieta normal, 
proporciona la energía y los elementos esenciales de las membranas celulares y nutrientes 
asociados tales como vitaminas A, D, y E (3). El rango aceptable de distribución de 
macronutrientes (AMDR) establecido por la FNB es para los lípidos del 20-35% de la ingesta 
energética (26). Según una guía alimentaria para americanos (27) y  otra guía denominada 
“comer bien con la guía de alimentos de Canadá (28) las recomendaciones sobre la 
proporción de energía aportada a partir de los ácidos grasos es del 10% saturados, 10% 
poliinsaturados, 10% de grasas monoinsaturadas, y  se recomienda incluir fuentes de ácidos 
grasos esenciales. 
Las necesidades de grasa de las personas deportistas son similares y ligeramente superiores 
a los de los no-deportistas (12). Es importante consumir cantidades adecuadas de grasa para 
asegurar una salud óptima, mantener el balance energético, ingerir ácidos grasos esenciales 
y vitaminas liposolubles, así como para reponer las reservas intramusculares de triglicéridos 
(12). La cantidad de grasa requerida depende en gran medida del nivel de entrenamiento y 
los objetivos relativos al control de peso de los deportistas(13, 19). En este sentido, el ISSN 
recomienda  consumir  lípidos entre 0.5 y 1 g/kg cuando se quiera reducir grasa corporal a 
través de programas de pérdida de peso (13). 
El ACSM recomienda que la ingesta de grasas debería estar entre el 20-35% del total de la 
energía ingerida, pero al igual que el COI no aconsejan reducirla por debajo del 15-20% (19, 
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29) ya que se podría comprometer el aporte de ácidos grasos esenciales y de vitaminas 
liposolubles.  
Los micronutrientes (vitaminas y minerales) juegan igualmente un papel importante que 
abarca:  la producción de energía, la síntesis de hemoglobina, el mantenimiento de la salud 
ósea, la función inmune adecuada, y la protección del cuerpo contra el daño oxidativo (3). 
Estos micronutrientes son fundamentales para la síntesis y reparación del tejido muscular 
durante la recuperación del ejercicio o bien en el caso de lesiones (3). El ejercicio  
incrementa la velocidad de las rutas metabólicas  que requieren micronutrientes, por lo que 
posiblemente se aumenten las necesidades de algunos de ellos (3). Además, es probable 
que, una mayor ingesta de micronutrientes pueda ser necesaria para cubrir los incrementos 
de las necesidades que irían enfocadas hacia la construcción, reparación y mantenimiento de 
la masa magra de deportistas (30).  
1.4.2 ALIMENTACIÓN ANTES, DURANTE Y DESPUÉS 
En nuestro estudio se analizó de forma independiente las  diferentes comidas que se 
consumieron antes (cena y desayuno), durante (media mañana y comida de mediodía) y 
después (merienda), por este motivo he revisado la literatura referente a la alimentación en 
los periodos de tiempo que rodean a la realización de un ejercicio físico (batería de tests) 
para el acceso a nuestra facultad. 
 Se considera apropiado que la mayor parte de la energía adicional de la dieta de un 
deportista se suministre en forma de HC (3). Los deportistas que realicen entrenamiento 
pesado o hagan múltiples ejercicios diarios, como es el caso de los deportistas que se 
presentan a estas pruebas físicas, podrían necesitar comer más de tres comidas y tres 
tentempiés al día y deben tener en cuenta cualquier momento válido para comer (3).Estos 
deportistas deben considerar comer cerca del final de la sesión de ejercicio y consumir más 
de una merienda (3). 
  
 1.4.2.1 COMIDA PRE-EJERCICIO 
 Comer antes de realizar ejercicio, en comparación con realizar el ejercicio en ayunas, 
se ha demostrado que induce a mejorar el rendimiento (31, 32). La última comida o 
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tentempié consumidos antes de la competición o de un entrenamiento intenso debería 
preparar bien a los deportistas para la próxima actividad y evitar que el deportista esté 
hambriento y que queden alimentos sin digerir en el estómago (3). En consecuencia, se 
deben utilizar las siguientes directrices generales para las comidas y tentempiés: se debe 
beber suficiente líquido para mantener la hidratación, los alimentos ingeridos deben ser 
relativamente bajos en grasa y fibra para facilitar el vaciado gástrico y minimizar el malestar 
gastrointestinal. Estas comidas deben poseer un alto contenido en hidratos de carbono para 
asegurar el mantenimiento de la glucemia y para aumentar las reservas de glucógeno en el 
músculo, ser de contenido moderado en proteínas, e integradas por alimentos conocidos o 
familiares para el deportista (3). Ciertos estudios (31,32) han demostrado que el consumo de 
estas comidas (una comida pre-ejercicio baja en fibra y grasa, moderada en proteínas y alta 
en HC) puede extender el tiempo de ejercicio y proporcionar energía añadida. 
 
El volumen de la comida antes del ejercicio, el momento de la ingesta y el comienzo de la 
sesión de ejercicios deberán estar interrelacionados. De esta manera, los deportistas 
deberían consumir las comidas menos copiosas cerca del inicio de la competición, mientras 
que las comidas abundantes se deberían consumir más alejadas del inicio del entrenamiento 
físico. Los deportistas siempre deben observarse y así asegurarse de lo que funciona mejor 
para ellos mismos. Por este motivo deberían experimentar con el tipo, la cantidad y el 
momento de una comida previa en las sesiones de entrenamiento y no se aconseja iniciar 
una nueva estrategia nutricional en el momento de una competición. Esto permitirá a los 
deportistas encontrar comidas que les funcionen mejor para sus eventos deportivos, y que 
no interfieran con el rendimiento físico. (19) 
 CONSUMO DE HC: 
El consumo de alimentos ricos en HC antes del ejercicio aumenta las reservas de glucógeno 
del músculo y mantiene la glucosa en sangre (33). El ACSM recomienda 200-300g de HC 3-4 
horas antes (19), estas cantidades han demostrado que mejoran el rendimiento. El ISSN 
recomienda la ingesta de 1-2 g/kg  de HC en las 3-4 horas previas al entrenamiento (13, 21) y 
el COI aconseja una ingesta comprendida entre 1 y 4g/kg de HC entre la primera y la cuarta 
hora previa (20). Además, el ISSN sugiere ingerir entre (8-10 g/kg de HC durante los días 1-3 
previos a la competición de resistencia (13, 21), mientras que el COI es partidario de una 
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ingesta de 7 a 12 g/kg durante las 24 horas, o 10-12 g/kg durante las 36-48 horas, previas a 
la competición de resistencia (20). 
Si el deportista tiene suficiente tiempo previo a la competición (3-4 horas), podría ingerir 
una comida con alto contenido en HC (3-4 g/kg), ya que esto permite suficiente tiempo para 
asegurar el confort gastrointestinal antes del evento. Si por el contrario no tiene tiempo de 
sobra el deportista podría consumir unas cantidades de HC de entre 1-2 g/kg en las 1-2 horas 
previas al entrenamiento o competición (12). 
Las tres organizaciones (ACSM, ISSN y COI) están de acuerdo en que la ingesta de una 
comida previa al evento es importante en eventos que duran más de 60-90 minutos, además 
están de acuerdo en que durante competiciones de más de una hora se ingieran 30-60g de 
HC por hora (12). Los tres organismos admiten que la combinación de fructosa y glucosa 
(como una solución de HC del 6-8%) es efectiva para que sea máxima la oxidación exógena 
de HC durante el ejercicio, y que la fructosa no debe ser ingerida en altos ratios durante el 
ejercicio ya que puede causar un efecto perjudicial a nivel gastrointestinal (12). 
Los deportistas pueden beneficiarse de consumir HC líquido, como bebidas antes del 
ejercicio o geles (25 g HC /120 ml) o bebidas deportivas (en una solución del 6-8% de HC) 
una hora o menos antes del inicio de la actividad (34). El consumo de una fuente 
concentrada de HC a unos 15 minutos antes del inicio funciona bien cuando los deportistas 
hacen esto en conjunto con la ingesta de HC durante ese ejercicio (33). 
 
 PROTEÍNAS: El ACSM recomienda añadir una moderada cantidad de proteínas en la 
comida previa, pero en el consenso no hay una guía específica sobre la ingesta concreta 
referida al peso corporal de proteínas antes del ejercicio (19). El ISSN recomienda que 
dependiendo de la duración del ejercicio y el nivel de condición física, se deberían incluir 
alimentos que contuviesen proteínas con HC en la comida previa al evento deportivo y 
especialmente antes del ejercicio de fuerza o cuando se pretenda una modificación en la 
composición corporal. Esto podría lograrse incluyendo cantidades de proteínas 
comprendidas entre 0,15-0,25 g/Kg junto con los HC recomendados 1-2 g/kg en las 3-4 horas 
previas al entrenamiento o la competición (21).  
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La actual opinión del COI es que las proteínas deberían ser ingeridas después del ejercicio ya 
que se ha asociado este hecho con el anabolismo óptimo de proteínas musculares (25). 
En la siguiente tabla (Tabla 5) se resumen las pautas de ingesta de HC previas al ejercicio 
según las tres organizaciones (ACSM, ISSN, COI). 
 
REQUERIMIENTOS DE HIDRATOS DE CARBONO PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 
 
 













Baja en grasa y fibra, alta 





Recarga de HC 




Dieta de HC de alto índice 
glucémico 
Comida pre-evento 











Recarga general de HC 
para eventos de más 




Baja en fibra. Tolerancia 
individual. Evitar un alto 
consumo de grasas, 
proteínas y fibra 
(especialmente si hay 
incomodidad 
gastrointestinal). HC de 
índice glucémico bajo 
durante el ejercicio.  
Recarga de HC para la 
preparación para 
eventos de más de 60 






Recarga previa a un 
evento de más de 1 
hora 
1-4 g/kg, 1-4 
horas antes 
del evento 
Tabla 5 - Requerimientos de HC previos al ejercicio. (Modificado de (12)). 
 
 1.4.2.2 COMIDA DURANTE EL EJERCICIO 
 HC DURANTE EL EJERCICIO: Entre las quejas comunes durante eventos de resistencia 
se incluyen la fatiga muscular y la hipoglucemia, a menudo como resultado de bajas reservas 
musculares de glucógeno. Por tanto, es necesario incrementar en el hígado y en el músculo 
los depósitos de glucógeno, además de consumir una óptima ingesta de fluidos, para 
alcanzar el máximo rendimiento. Entre los posibles síntomas causados por una inadecuada 
ingesta de HC se incluyen: una peor recuperación física, pérdida ó reducción de 




La investigación actual apoya el beneficio del consumo de HC en cantidades normalmente 
proporcionadas en bebidas deportivas (6-8%) para el máximo rendimiento en eventos 
deportivos que duran como máximo una hora (35-37). El consumo de HC durante el 
ejercicio, es aún más importante en aquellas situaciones en las que los deportistas no tienen 
las reservas de HC cargadas, debido a que no se consumen las comidas adecuadas antes del 
ejercicio o a que la ingesta energética es restringida debido a la necesidad de alcanzar una 
pérdida de peso. La ingesta de HC en esfuerzos prolongados debería comenzar poco después 
del inicio de la actividad (41). Proporcionar HC exógenos durante el ejercicio ayuda a 
mantener los niveles de glucemia y a mejorar el rendimiento en resistencia (38). Se ha 
demostrado que para los eventos más largos, el hecho de consumir 0,7 g/Kg lo que equivale 
aproximadamente a una cantidad comprendida entre 30 y 60 g/hora, conduce a una mejora 
del rendimiento físico (39, 40).  
 
 PROTEÍNAS DURANTE EL EJERCICIO: De acuerdo con el ISSN ingerir HC con proteínas 
en un ratio de 3-4:1 durante el ejercicio ha demostrado ser favorable para la mejora del 
rendimiento, ya que aumenta las reservas de glucógeno muscular, y se reduce la incidencia 
de daño muscular conduciendo a mejores adaptaciones al entrenamiento especialmente  
después del entrenamiento de fuerza (21). El metabolismo de las proteínas durante y 
después del ejercicio físico se vería afectado por el sexo, la edad, la intensidad, la duración y 
tipo de ejercicio, la ingesta de energía, y la disponibilidad de HC. 
En la siguiente tabla (Tabla 6) se resumen las pautas de ingesta de HC durante el ejercicio 










REQUERIMIENTOS DE HIDRATOS DE CARBONO PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 
 
 


















Durante ejercicio de 









Esto es especialmente 
importante cuando no se 
realizan comidas pre-evento 
o en casos de ejercicio en 
condiciones de calor y 
humedad. Solución de HC del 
6-8%. Principalmente 
glucosa. La fructosa sola no 
es tan efectiva y causa 
diarrea. La combinación de 
glucosa, fructosa, azúcares 
simples y maltodextrinas 





Durante ejercicio de 
más de 60 minutos 
30-60 g/hora El cuerpo oxida 1-1.1 
g/HC/min o 60g/hora. 
Solución de HC del 6-8%. 
Empezar a beber pronto y 
continuar bebiendo con 
pequeñas cantidades cada 










Durante ejercicios de 






Practicar el plan antes del 
evento. Altas ingestas de HC 
están relacionadas con 
mayor rendimiento. 
Múltiples transportadores de 
HC deben ser incluidos 
(combinación de glucosa y 
fructosa) para incrementar la 
oxidación de los HC. 
Durante ejercicio 
constante de alta 
intensidad de entre 45 






Durante ejercicios de 
resistencia incluyendo 
parada e inicio en 




Durante ejercicio de 
ultra-resistencia que 




Tabla 6 - Requerimientos de HC durante el ejercicio. (Modificado de (12)). 
  
 1.4.2.3 COMIDA TRAS EJERCICIO. RECUPERACIÓN 
El momento y la composición de la comida o tentempié post-competición o post-ejercicio 
dependen de la duración y la intensidad de la sesión (es decir, de cómo se encuentren las 
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reservas energéticas del músculo, si se produjo agotamiento de glucógeno es prioritario) y 
conocer el tiempo de recuperación para programar el próximo entrenamiento intenso (3). El 
ACSM recomienda que los primeros objetivos de la recuperación sean proporcionar 
suficiente fluido, electrolitos, energía e HC para reponer los depósitos de glucógeno 
muscular y facilitar la recuperación física (19). La adición de proteínas puede proporcionar 
aminoácidos para el mantenimiento y reparación de la proteína muscular, pero no se 
establecen directrices específicas (19). 
 
 HC DESPUÉS DEL EJERCICIO: El momento de la ingesta de HC después del ejercicio 
afecta a la síntesis de glucógeno a corto plazo (42), ya que es ésta la principal responsable de 
incrementar dichas reservas. Un rápido reabastecimiento es particularmente importante 
cuando hay poco tiempo de recuperación entre los eventos o sesiones de ejercicio (20). Las 
recomendaciones de estas tres organizaciones (ACSM, ISSN y COI) para aumentar la 
recuperación tras ejercicio son de entre 1 y 1.5 g/kg de peso corporal (12), ingeridos unos 30 
min después del ejercicio para lograr mayores niveles de glucógeno. En el caso de entrenar 
más de una vez al día o eventos que comprenden varias fases, las 3 recomiendan que 
deberían ser ingeridos dentro de los primeros 30 min tras ejercicio y repetido durante cada 2 
horas en las siguientes 4-6 horas (12). Cuando el período de recuperación se limita a sólo 
unas pocas horas, la rehidratación y la recarga de energía puede ser lograda a través de la 
ingesta de una solución de HC-electrolitos y el consumo de alimentos ricos en HC (43). 
 
 PROTEÍNAS TRAS EJERCICIO: Las proteínas desempeñan un papel importante en la 
nutrición de recuperación (33). La adición de proteínas a un régimen de recuperación no 
aumenta el glucógeno muscular en mayor medida que sólo HC cuando éstos se consumen en 
las cantidades recomendadas (19). Sin embargo, la adición de proteínas a los tentempiés de 
recuperación proporcionan aminoácidos para la construcción, mantenimiento y reparación 
de los músculos (33). Mientras los HC son la principal fuente de energía para los músculos, el 
consumo de una pequeña cantidad de proteínas poco después de la actividad ayuda en la 
reparación y síntesis de la proteína muscular en el cuerpo (33). Los deportistas deben 
satisfacer sus necesidades de proteínas mediante el consumo de las mismas durante todo el 
día en lugar de llevar a cabo toda la ingesta en una única comida o merienda (33). La 
investigación realizada por Howarth et al. (44) sugiere que aproximadamente 20 gramos de 
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proteína es la cantidad máxima necesaria para estimular la síntesis y reparación del músculo. 
Además, la investigación muestra que la ingesta de 7 a 10 gramos de proteínas, junto con HC 
en los primeros 30 minutos de actividad física es suficiente para iniciarla síntesis de 
proteínas musculares. Ingestas repetidas hasta las 6 horas después del entrenamiento 
pueden ayudar a proporcionar un efecto óptimo para la  reconstrucción muscular (43). 
 
No hay directrices específicas del ACSM que incluyan proteínas como parte del programa de 
recuperación tras ejercicio (19). El ISSN recomienda añadir proteínas a los HC en un ratio de 
3-4:1 (HC:P) o suplementando con 0.2-0.5 g/kg de proteínas, para producir una mayor 
resíntesis de glucógeno y consecuentemente una mejora del rendimiento (21). Además 
sugiere que la ingesta de aminoácidos esenciales estimularía la síntesis de proteínas 
musculares. Esto se puede lograr añadiendo entre 6 y 20 gramos de aminoácidos esenciales 
a al menos 30-40g de HC de alto índice glucémico e ingerirlo inmediatamente o dentro de las 
3 horas posteriores al ejercicio, lo que provocaría un incremento de la fuerza y una mejora 
de la composición corporal durante el entrenamiento crónico de fuerza. Además se 
recomienda añadir una pequeña cantidad de creatina (0.1 g/kg de peso corporal) a la mezcla 
de HC y proteínas para mejorar las adaptaciones al entrenamiento (21).  
Las directrices actuales del COI también son partidarias de ingerir proteínas tras ejercicio, ya 
que es cuando se requiere la máxima estimulación de síntesis de proteínas musculares (25). 
Recomiendan 20-25g de proteínas de alto valor biológico tras el entrenamiento de fuerza 
(22). La combinación de HC y proteínas post-ejercicio es importante para reponer el 
glucógeno muscular y promover la síntesis proteica (25). La leche baja en grasa muestra 
mejoras en la síntesis muscular (22). 
Por tanto hay un consenso entre las 3, estableciendo que los requerimientos de proteínas 
para deportistas se encuentran entre 1.2 y 2 g/kg de peso (12). El ACSM ofrece un amplio 
rango (1.2-1.7 g/kg de peso corporal) (19), mientras que el ISSN da recomendaciones en 
cuanto al volumen y la intensidad del entrenamiento (13). Y el COI proporciona 
recomendaciones específicas para deportistas de fuerza y para aquellos que quieren evitar 
pérdidas de masa muscular ó perder grasa (22, 25). Además las 3 están de acuerdo en que 
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ingerir aproximadamente 20g de proteínas (de alto valor biológico) con HC dentro de los 30 
min post-ejercicio tiene un efecto beneficioso (12).  
En la siguiente tabla (Tabla 7) se resumen las pautas de ingesta de HC previas al ejercicio 
según las tres organizaciones (ACSM, ISSN, COI). 
 
REQUERIMIENTOS DE HIDRATOS DE CARBONO PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 
 
 












1-1.5 g/kg durante 
los primeros 30 
min, y de nuevo 
cada dos horas 










Ingesta de HC post-
ejercicio 
1.5 g/kg o 0.6-1 
g/kg durante los 
primeros 30 min, y 
de nuevo cada dos 
horas durante 4-6 
horas 
 
Dentro de los 








menos de 8 horas 









ricas en HC 
compactos. 
Tabla 7 - Requerimientos de HC después del ejercicio. (Modificado de (12)). 
Puesto que las pruebas se llevan a cabo a finales de Junio y principios de Julio, hay que tener 
en cuenta el factor ambiental ya que las temperaturas suelen ser elevadas. El riesgo de 
deshidratación y de lesiones se incrementa dramáticamente en ambientes cálidos y 
húmedos (45). Cuando la temperatura ambiente es superior a la temperatura del cuerpo, el 
calor no puede disiparse por la radiación (3). Por otra parte, el potencial para disipar el calor 
por evaporación del sudor se reduce sustancialmente cuando la humedad relativa es alta (3) 
se agrava el peligro de deshidratación. Al darse eventos competitivos en estas condiciones, 
es necesario tomar todas las precauciones adecuadas para garantizar que los deportistas 
estén bien hidratados y tengan un amplio acceso a los líquidos (3). Además es muy 
importante llevar a cabo una ingesta adecuada de HC puesto que en general, el ejercicio 





Estar bien hidratado es un requisito fundamental para un óptimo rendimiento (3). Debido al 
hecho de que la deshidratación aumenta el riesgo de lesiones y de golpes de calor, los 
deportistas deben esforzarse por estar en un estado de hidratación normal antes, durante y 
después del ejercicio (3). La deshidratación (pérdida de más del 2% del peso corporal) puede 
afectar al rendimiento en el ejercicio aeróbico, sobre todo en ambientes calurosos, y puede 
perjudicar el rendimiento cognitivo/mental (47). 
 
 1.4.3.1 RECOMENDACIONES DE LÍQUIDOS Y ELECTROLITROS 
 - ANTES DEL EJERCICIO: Por lo menos 4 horas antes del ejercicio, los deportistas 
deben beber aproximadamente entre 5 y 7 ml de agua o bebida deportiva por kg de peso 
corporal (3). El consumo de líquidos al menos 4 horas antes de una sesión de ejercicios 
proporciona el tiempo suficiente para lograr un estado de hidratación óptimo y permite la 
excreción de cualquier exceso de líquido en forma de orina (19). El consumo de líquido 
puede variar dependiendo de los factores ambientales, la intensidad del ejercicio, el tamaño 
corporal, el nivel de entrenamiento y el género (33).Una bebida deportiva consumida antes 
del ejercicio debe contener entre 6-8% de HC (60-80 gramos de HC por litro) y de 110 a 165 
miligramos de sodio por cada 240 ml (48, 49). 
 
 - DURANTE EL EJERCICIO: Los deportistas disipan el calor producido durante la 
actividad física por radiación, conducción, convección y evaporación del agua (3). 
Dependiendo del deporte y el estado, las tasas de sudoración pueden variar desde tan poco 
como 0,3 a tanto como 2,4 litros por hora (47). Además de agua, el sudor también contiene 
cantidades de sodio, pequeñas cantidades de potasio y pequeñas cantidades de minerales 
como el magnesio y el cloro (3).  
 
Se debe beber durante el ejercicio para evitar un déficit de agua de más de 2% del peso 
corporal (3). La cantidad y la tasa de reposición de líquidos depende de la tasa de sudoración 
del deportista, la duración del ejercicio, y las oportunidades para beber (47). El consumo de 
bebidas que contengan electrolitos e hidratos de carbono puede ayudar a mantener el 
equilibrio de líquidos y electrolitos, y el rendimiento en eventos de resistencia (47). Por otra 
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parte, los líquidos que contengan sodio y potasio ayudan a reponer las pérdidas de 
electrolitos que se producen a través del sudor, ya que además una concentración baja de 
sodio puede producir hiponatremia (47). El tipo, intensidad y duración del ejercicio y las 
condiciones ambientales alterarán la necesidad de fluidos y electrolitos (3). El balance de 
líquidos durante el ejercicio no siempre es posible debido a que las tasas de sudoración 
máximas superan las tasas máximas de vaciado gástrico (3). 
Se ha descrito (34, 36, 50) que el consumo de 180-360 ml de bebidas deportivas (con un 6-
8% de HC) cada 15-30 minutos durante una sesión de ejercicios puede aumentar el 
rendimiento de los deportistas que participan en actividades intermitentes. 
 
 - DESPUÉS DEL EJERCICIO: Teniendo en cuenta el tiempo adecuado, la ingesta de 
comidas y bebidas habituales restaurará el estado de hidratación mediante la reposición de 
los líquidos y electrolitos perdidos durante el ejercicio físico (3). La recuperación rápida y 
completa inducida por una deshidratación excesiva puede llevarse a cabo bebiendo entre 
450 y 675 ml de líquido por cada medio Kg de peso corporal perdido durante el ejercicio 
físico (3). El consumo de bebidas para la rehidratación y la ingesta de alimentos salados en 
las comidas/tentempiés ayuda a reemplazar la pérdida de líquidos y electrolitos (47). La 
rehidratación completa requiere la reposición suficiente de sodio y de potasio así como una 
ingesta adicional superior a la que se pierde a través del sudor y de la orina durante la 
actividad física (33). 
En la siguiente Tabla (8) se resumen las recomendaciones del ACSM en cuanto a las pautas 









RECOMENDACIONES DE LÍQUIDOS Y ELECTROLITROS PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 




La hidratación previa debería iniciarse 
varias horas antes del ejercicio para 
asegurar la absorción de líquidos y la 
excreción de orina. Bebidas que 
contienen sodio y tentempiés salados 
pueden aumentar la sensación de sed y 
retener líquidos. 





El plan de bebidas debe adecuarse a cada 
individuo, basándose en medidas del peso 
corporal antes y después del ejercicio. Los 
atletas deben evitar una pérdida de peso 
de más del 2% durante el ejercicio. Los 
líquidos deben contener HC y electrolitos 
para mantener el equilibrio de fluidos y el 
rendimiento. 




Las comidas y bebidas normales inducirán 
un estado normal de hidratación. Si se 
necesita una rápida recuperación se debe 
beber 1.5 l por cada kg de peso perdido 
durante el ejercicio. Las bebidas han de 
contener sodio para ayudar a una rápida 
recuperación, estimular la sed y retener 
líquidos 
Tabla 8 - Recomendaciones para la ingesta de fluidos antes, durante y después del ejercicio. 
(Modificado de (12)). 
Para determinar la pérdida de peso a través del sudor, el peso corporal debe ser medido 
antes y después del ejercicio físico (12). Se recomienda que para mantener el balance de 
fluidos la ingesta de líquidos debe realizarse en un ratio de 0.5-2litros por hora de ejercicio 
físico (12). Otra pauta de hidratación propuesta es beber cada 5-20 minutos pequeñas 
cantidades de líquidos (150-200ml) (12). En condiciones de calor y de humedad  se 
incrementan los requerimientos hídricos (12).  
 
 El COI sugiere que cuando las pérdidas de sudor sean altas, el sodio debe ser incluido, 
especialmente si el ejercicio físico va a durar un tiempo superior a  dos horas (51). Durante la 
recuperación, la rehidratación debe incluir ambas, agua y sales perdidas por el sudor (51). Se 
recomienda que, tras ejercicio que conduce a la pérdida de peso corporal debido a la 
pérdida de sudor, el agua y el sodio se consuman en cantidades mayores que las cantidades 
estimadas pérdidas (3-4gramos) y con el fin de lograr una recuperación óptima de agua y un 
balance de electrolitos (51). Esto es especialmente importante en momentos en que se 
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requiere una rápida recuperación (<24 horas), así como en los casos en que se registra una 
pérdida de peso corporal mayor del 5% (51). 
1.4.4 CONCEPTOS CLAVE  
El ACSM resume las actuales recomendaciones de energía, nutrientes, y fluidos para los 
adultos activos y deportistas que compitan (3). Estas recomendaciones generales quedan 
establecidas respetando la salud, teniendo en cuenta el deporte, así como las necesidades 
de nutrientes o las preferencias alimentarias, y las metas o retos de control de peso corporal 
o de óptima composición corporal. 
1.5 CONCEPTO E IMPORTANCIA FISIOLÓGICA DEL SUEÑO 
El sueño se puede definir como un estado de comportamiento reversible en el que un 
individuo es perceptualmente desconectado y no responde al medio ambiente (52). Por lo 
general se caracteriza por la inmovilidad y un umbral sensorial reducido, lo cual conduciría a 
una disminución de la capacidad para comunicarse con el entorno. Como estado de 
comportamiento, el sueño es "global", lo que significa que se trata de un estado 
sincronizado que engloba todo el cuerpo (53). Además es un estado fisiológico y conductual 
complejo (54), un proceso que avanza a través de la noche y consta de dos fases principales: 
movimiento ocular lento o (Non-Rapid-Eye-Movement ó NREM) y el rápido movimiento 
ocular (Rapid Eye Movementó REM (53). El sueño NREM se divide en cuatro etapas, que se 
asocian con un aumento progresivo de la profundidad del sueño (52). Sin embargo, la vigilia 
se caracteriza por baja amplitud y ondas de alta frecuencia (53). El sueño tiene importantes 
funciones biológicas relativas a los procesos fisiológicos, el aprendizaje, la memoria y la 
cognición (55, 56). 
 
Según (53), entre las diferentes teorías acerca de la finalidad del sueño se destacan: 
(i) El metabolismo energético relacionado, afirmando que el sueño es necesario 
para restaurar los recursos energéticos del cuerpo,  
(ii) Relacionar la inflamación / amenaza, indicando que el permanecer despiertos 
inicia reacciones de defensa en el cuerpo, y 
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(iii)  Mejorar la plasticidad neural relacionada, indicando que la restauración de la 
homeostasis sináptica, que sustenta las funciones de aprendizaje y memoria, 
requiere sueño. 
 
Se ha descrito (54) que la falta crónica de sueño produce cambios en el metabolismo de la 
glucosa y en la función neuroendocrina que pueden dar lugar a alteraciones en el 
metabolismo de los HC, el apetito, la ingesta de alimentos y la síntesis de proteínas. Estos 
factores pueden influir negativamente en el estado nutricional, metabólico y endocrino de 
un deportista, y por lo tanto reducir potencialmente el rendimiento deportivo (54). La 
pérdida de sueño activa el sistema nervioso simpático, aumentando la frecuencia cardíaca y 
la presión arterial, en parte mediante el aumento de los niveles de hormonas de estrés como 
el cortisol (57) y la noradrenalina (58). Puesto que el estrés afecta al sistema inmunológico y 
reduce su capacidad para luchar contra los antígenos, no es de extrañar que la restricción del 
sueño también module las funciones inmunes, tanto directamente como a través de los 
sistemas de estrés del cuerpo (53).  
 
Por otra parte, se ha asociado una corta duración del sueño con un mayor riesgo de 
mortalidad (59), así como con una mayor incidencia de enfermedades metabólicas y 
cardiovasculares, tipo diabetes tipo 2, hipertensión o de enfermedades tipo coronarias (60). 
Se ha descrito en niños (61) que los  horarios de sueño irregulares, especialmente en 
combinación con la corta duración del sueño, se asocian con alteraciones metabólicas 
adversas. 
 
La secreción de ciertas hormonas de estrés que explicaría la modificación del sueño habitual 
en situaciones de un alto grado de tensión, se regula a través el eje hipotalámico-
hipofisiario, concretamente en el hipotálamo se produce la hormona liberadora de 
corticotropina (CRH), en la glándula pituitaria o hipófisis se secreta la hormona 
adrenocorticotropa (ACTH) y por la glándula adrenal activada en cadena por las dos 





 Una hormona secretada de forma endógena (glándula pineal  y sistema 
gastrointestinal) es la melatonina o (N-acetil-5-metoxitriptamina)  no aparece en esta figura 
(Figura 3) pero es reconocida como reguladora del control de los ritmos circadianos (63). La 
melatonina a su vez deriva de la serotonina cuyo  precursor es el aminoácido denominado 
triptófano. Debido a que la luz es un potente inhibidor de la melatonina, casi toda la  




Figura3. Vista general de las principales zonas de regulación del sueño así como de algunos 
de los  neurotransmisores implicados (Tomado de (53)). 
 
1.5.1 RECOMENDACIONES DE TIEMPO DIARIO DE SUEÑO 
 
A través de la  regulación homeostática del sueño,  tenemos  la libertad de permanecer 
despiertos durante períodos más largos cuando sea necesario y luego recuperar el sueño 
perdido cuando sea posible (53). Sin embargo, si el sueño se ve reducido de forma 
permanente, ya sea de forma voluntaria o forzada por factores ambientales, las 
consecuencias sobre el rendimiento y la salud se hacen evidentes (53). Las horas  requeridas 
de sueño son individuales, y están en gran parte determinadas por diversos factores, entre 
los que destacan la  genética (64) y la edad (en concreto los niños necesitan dormir más que 
los adultos y se estima que la necesidad de sueño disminuye con la edad(65)). Otros factores 
relacionados con el sueño son el sexo (66), la duración de la vigilia del día anterior, el estado 
de salud, y el hecho de padecer estrés emocional y/o físico (53).  
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Investigaciones recientes han puesto de manifiesto que, además de las funciones del 
cerebro sobre el rendimiento físico, podrían sufrir debido a una restricción del sueño o a una 
mala calidad del mismo las funciones del resto de sistemas del organismo (53). Se ha 
demostrado que la restricción del sueño a valores inferiores a de seis horas por noche 
mantenido durante cuatro o más noches consecutivas reduce el rendimiento cognitivo así 
como altera el estado de ánimo (67), causando lapsus de atención y graves déficits de 
rendimiento (68) y predispone a la incidencia de trastornos del estado de ánimo como la 
depresión (69, 70). 
 
Se ha descrito (71) que en deportistas lesionados la falta crónica de sueño afecta 
negativamente a la aparición del síntoma y/o a la amplificación del dolor. 
 
Varios estudios (68, 69, 70, 71) han llevado a plantearse establecer una recomendación para 
los adultos de dormir diariamente en torno a las ocho horas con el fin de reducir y/o evitar 
déficits de tipo neuroconductual. 
 
1.5.1. PROBLEMÁTICA DEL SUEÑO EN EL ÁMBITO DEPORTIVO 
La falta de sueño puede tener efectos significativos en el rendimiento deportivo, 
especialmente cuando se trata de  ejercicio submáximo y prolongado (54). En un estudio 
realizado en el año 2007 por el Instituto Australiano del Deporte (IAD), se destaca que tanto 
los deportistas como los entrenadores, cuando se les interrogó acerca de las causas de la 
fatiga / cansancio calificaron la falta de sueño como el principal factor determinante (72). En 
otro estudio (73) realizado con 632 atletas alemanes, se evaluaron las alteraciones del sueño 
del día previo a la competición deportiva. Entre los resultados de este estudio se destaca 
que el 66% durmieron peor de lo normal, el 70% tuvieron problemas para conciliar el sueño, 
el 43% se despertaron temprano por la mañana, y el 32% se despertó durante la noche. En 
este mismo estudio (73) se cita que entre los motivos que propiciaron la falta de sueño, se 
encuentran: la incidencia de los pensamientos relativos a la competición (77%), el 
nerviosismo acerca de la competición (60%), la alteración del entorno habitual (29%), así 
como la incidencia del ruido en la habitación (17%) lo que induce a pensar que los motivos 
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más relevantes implicados en la perdida de sueño en deportistas están relacionados con el 
hecho de tener que competir 
 
La conciliación del sueño no es posible cuando los niveles de ciertas  hormonas de estrés  en 
el organismo permanecen elevados. Por otra parte, el actual estilo de vida evidencia un 
incremento en la incidencia de estrés crónico en la población, además se ha establecido que 
el estrés es una causa frecuente relacionada con la incidencia de insomnio (74, 75). 
 
Cuando analizamos como afecta el sueño al rendimiento deportivo nos encontramos con la 
hipótesis de que el sueño de ondas lentas (NREM) o sueño profundo, es importante para la 
recuperación de los deportistas (54). Este hecho se evidencia por la teoría de la 
sincronización entre la liberación de la hormona de crecimiento (GH) durante este tipo de 
sueño lo que permitiría  unas condiciones óptimas para el anabolismo, de la misma manera 
se sugiere que la duración de este sueño sea proporcional a la vigilia del día anterior (76). 
Por otra parte, cuando  se reduce el tiempo de sueño profundo debido a la falta de sueño, se 
ha observado un aumento en la incidencia de somnolencia durante el día así como una 
reducción en el rendimiento físico (77). 
 
 Se ha descrito una alteración a nivel del sistema inmune y endocrino (71) inducido por la 
falta de sueño lo que podría comprometer el proceso de recuperación física  y la adaptación 
al entrenamiento.  Por tanto, se sugiere que tanto la calidad como la cantidad adecuada de 
sueño sería una importante estrategia en la recuperación de los deportistas.  
 
Además, como he citado previamente (71), una recuperación apropiada puede 
resultar en una disminución de la inflamación y el dolor, lo que aumentaría la capacidad de 
conciliar el sueño, en particular en los deportistas lesionados recientemente. 
 
Los deportistas que reducen sus horas de sueño pueden beneficiarse de una breve siesta, 
sobre todo si tiene que realizar una sesión de ejercicio físico por la tarde o por la noche (54). 
En términos de rendimiento cognitivo, las siestas han demostrado tener una influencia 
positiva en las tareas cognitivas después de dormir poco, ya que podrían reducir la 
somnolencia y ser beneficiosas en el aprendizaje de habilidades, estrategia o táctica (78). Los 
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datos de este pequeño número de estudios sobre la extensión del sueño y las siestas, 
sugieren que el aumento de la cantidad de sueño puede mejorar significativamente el 
rendimiento (54).  
 
1.5.2 FACTORES NUTRICIONALES Y SUPLEMENTOS INDUCTORES O INHIBIDORES DEL 
SUEÑO 
Se han definido ciertas conductas o hábitos saludables que promueven la mejora de la 
calidad y cantidad de sueño (79). Por lo general, se trata de evitar comportamientos que 
interfieren con los patrones de sueño y/o involucrarse en comportamientos que promueven 
el buen dormir. 
 
 La situación de ejercicio y la composición de la dieta son importantes factores 
reguladores del sueño (Figura 4), además la síntesis de neurotransmisores mensajeros en el 
sistema nervioso central, en concreto la producción de 5-HT y de melatonina (80) se activa a 
través de estos dos factores (dieta y ejercicio) (54).  
 
Figura 4. Efectos de la dieta en el consumo de triptófano. (Tomado de (54)). 
 
 La conversión del triptófano en serotonina y de esta en melatonina (Figura 3) se 
favorecería cuando estuviese aumentada la proporción de triptófano libre con respecto a la 
de aminoácidos de cadena ramificada (large neutral aminoacid). Se ha demostrado (80), que 
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ciertos desequilibrios en la síntesis endógena  cerebral de serotonina están involucrados en 
la regulación del sueño. Por otra parte, una reducción de los niveles de triptófano libre en 
plasma conduciría a la aparición de trastornos del sueño (80). 
 
Tradicionalmente varios componentes naturales presentes en los alimentos han sido 
asociados con la inducción y/o la inhibición del sueño, entre ellos cabe destacar: 
 
● Valeriana: Es el producto herbáceo más comúnmente usado para inducir al sueño 
en Estados Unidos y en Europa (81), procede de la planta Valeriana officinalis, y se utiliza 
comúnmente para tratar el insomnio y la ansiedad (82). Sus principios activos actúan en el 
SNC mediante la unión a los receptores de tipo GABA A induciendo a un efecto relajante (83) 
por tanto esta planta es considerada como una posible reguladora de la excitabilidad del 
sistema nervioso.  
 
 ● El triptófano: Es un aminoácido esencial en el organismo que actúa como precursor 
de serotonina (5-hidroxitriptamina: 5-HT), y está presente en una gran cantidad de 
alimentos, entre  éstos  encontramos: la leche, la carne, el pescado, el pollo, los huevos, las 
judías negras secas, el queso y las verduras de hoja verde (84). Por otra parte, el triptófano 
en pequeñas dosis (1 g) utilizado en forma de suplemento podría reducir el tiempo de 
latencia del sueño así como mejorar la calidad del mismo (85). En cualquier caso se puede 
aportar esta pequeña cantidad con pequeñas pautas nutricionales concretamente con el 
consumo de aproximadamente unos 300 gramos de pavo y/o de 200 gramos de semillas de 
calabaza entre otras (54) . 
 
● Alimentos sólidos y de alto índice glucémico: Constituyen otro posible método 
para alterar la síntesis endógena de serotonina (84). Los HC de alto IG pueden aumentar la 
proporción de triptófano libre con respecto a los niveles de aminoácidos de cadena 
ramificada (84). En concreto la secreción  de insulina,  conduciría a un aumento de triptófano 
libre y por tanto a la síntesis de serotonina en el cerebro (86). La insulina además promueve 
el transporte de los aminoácidos de cadena ramificada hacia  el músculo, promoviendo una 
reducción de la concentración en plasma de AAR (aminoácidos ramificados) y reduce los 
niveles de ácidos grasos libres en sangre ya que también promueve la síntesis de triglicéridos 
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en tejido adiposo (84). Los alimentos con alto índice glucémico, como el arroz blanco, la 
pasta, el pan y las patatas cocidas podrían ser beneficiosos para la inducción del sueño si se 
consumen algo más de 1 h antes de irse a dormir, también se ha señalado que para mejorar 
la calidad del sueño es preferible ingerir en la última comida alimentos sólidos en lugar de 
líquidos (54). 
 
● La melatonina: Es una sustancia presente de forma natural en algunos alimentos  
que también puede ser ingerida en forma de suplemento sola o combinada con valeriana, 
parsiflora y amapola de California (Aquilea®). La suplementación con melatonina se ha 
descrito que aumenta el tiempo total de sueño (63 y la calidad del mismo (87). Por otra 
parte, la melatonina también induce a un efecto hipotérmico, con reducciones en la 
temperatura del núcleo que van desde 0,01 a 0.3°C (63). El inicio del sueño tiende a ocurrir 
cuando la temperatura corporal central está disminuyendo y el sueño termina cuando está 
subiendo (88). Por esta razón se ha utilizado con cierto éxito en turnos de trabajo y las 
personas que experimentan jetlag (84). 
 
Es importante resaltar que la reducción drástica de la ingesta calórica mantenida durante 
largos periodos (huelgas de hambre) podría inducir a insomnio o falta crónica del sueño lo 
que agrava drásticamente la situación del ayuno prolongado (54). Sin embargo no se conoce 
el efecto de la ingesta de dietas hipocalóricas de forma aguda (un día) sobre el sueño. 
 
Por el contrario hay algunos componentes de los alimentos que podrían afectar al sueño, 
entre ellos se destacan: 
 
 ● Alcohol: El efecto del alcohol a nivel del SNC es bifásico primero actúa como 
excitador luego como depresor lo que se traduce en efectos en el sueño caracterizados con 
una disminución de la fase REM o del sueño ligero en la primera parte de la noche y un 
aumento de esta fase REM en la segunda parte, invirtiendo las fases naturales del sueño 
(89). Por tanto el consumo de alcohol se considera perjudicial para la calidad y la cantidad de 




 ● Cafeína: La cafeína es un estimulante del sistema nervioso central (90). Actúa como 
antagonista del receptor de adenosina y por medio de este mecanismo promueve el estado 
de  vigilia (91) pero los efectos a nivel de metabolismo difieren de unos a otros, al igual que 
su tolerancia. La cafeína se encuentra en una gran variedad de productos, siendo el café y el 
té las fuentes más comunes (84). La cafeína se encuentra también presente en muchos 
refrescos entre los que se encuentran algunas bebidas utilizadas en el entorno deportivo que 
contienen cantidades considerables de cafeína (53). Entre los principales efectos de la 
cafeína sobre el sueño hay que destacar, el alargamiento en el tiempo de inducción al sueño 
lo que conduce en la mayor parte de los casos a un acortamiento del tiempo total de sueño, 
y/o a la fragmentación del mismo (53). En deportistas se han  utilizado dosis de cafeína altas 
con el objetivo de mejorar el rendimiento físico, especialmente cuando los eventos 
deportivos discurren durante la tarde o la noche, por este motivo se podría comprometer el 
sueño de después (84). 
 
 ● Híper-hidratación: Otro factor nutricional involucrado con la cantidad y la calidad 
del sueño puede ser el grado de hidratación y éste se encuentra  relacionado con la ingesta 
de fluidos (84). En una reciente encuesta llevada a cabo en el IAD sobre los hábitos de sueño 
de los deportistas, se describe como causa principal de la incidencia de trastornos del sueño,  
el hecho  de despertarse durante la noche varias veces a para miccionar (84). Este aspecto 
está relacionado con la necesidad de rehidratación tras las sesiones de entrenamiento de la 
tarde o de la noche, podría conducir a una híper-hidratación que afectaría a la calidad 
posterior del sueño (84). Por otra parte, la ingesta de altos volúmenes de fluidos con una 
baja concentración en sodio (como es el agua) en el período comprendido entre el cese del 
ejercicio y la hora de acostarse conduce a un incremento de la excreción renal de orina (84). 
 
1.5.3 RECOMENDACIONES GENERALES 
Han sido establecidas una serie de recomendaciones generales (79), algunas de ellas ya han 
sido previamente comentadas de forma individual y todas ellas se engloban en el concepto 




1. Asegurar una recuperación apropiada (físico, nutricional y psicológico) del entrenamiento 
y la competición. 
2. Consumir triptófano contenido en alimentos como leche, carne, pescado, pollo, huevos, 
frijoles, maní, queso y verduras de hoja verde. 
3. Consumir 4 horas antes de acostarse comidas de alto índice glucémico. 
4. Consumir una dieta sana y equilibrada. 
5. Reducir al mínimo el consumo de alcohol antes de acostarse. 
6. Reducir al mínimo el consumo de cafeína antes de acostarse. 
7. Tener cuidado con la ingesta de líquidos una vez concluido el entrenamiento / 
competición y la hora de acostarse.  
8. El calentamiento de la piel cuando las condiciones ambientales sean frías que puede 
lograrse a través de baños cálidos o uso de bañera con hidromasaje. 
9. Enfriamiento de la piel cuando las condiciones ambientales sean cálidas que puede 
lograrse a través de duchas frías o mediante el uso adecuado de aire acondicionado. 
10. Higiene del sueño: Entre las estrategias comúnmente recomendadas se destacan algunas 
como eliminar el reloj del dormitorio, regularizar la hora de dormir, dormir siestas (no más 
de 45 minutos, ni excesivamente tarde). 
11. Explorar el uso de la relajación muscular y la relajación cognitiva. También se han 
































1-Describir las pautas nutricionales en un colectivo de aspirantes a estudiantes en la FCAyD 
el día de las pruebas físicas para el ingreso considerando éste como un día de máximo 
estrés. 
2-Describir las pautas  de sueño en un colectivo de aspirantes a estudiantes en la FCAyD el 











































3. MATERIALES Y MÉTODOS: 
El  presente estudio se llevó a cabo con sujetos que se presentaron a las pruebas físicas que 
tuvieron lugar entre los días 30 de junio y 4 de julio del año 2014. La participación en el 
estudio fue voluntaria y se repartió un documento entre los aspirantes (Anexo 2) que 
explicaba las pautas para la recogida de datos en aquellos sujetos que quisieran participar. A 
continuación y sin interferir en el correcto desarrollo de las mismas,  se procedió entre las 
transiciones de los diferentes tests físicos al rellenado por parte de nuestro grupo de 
investigación de un cuestionario abierto (Anexo 3), el cual incluye tanto preguntas relativas a 
su nutrición así como de sus hábitos de sueño y de actividad física. En dicho cuestionario se 
incluye un espacio para que los participantes firmen su consentimiento en la participación y 
en la utilización de estos datos con una finalidad de investigación. 
En primer lugar los voluntarios fueron pesados en báscula (Mettler Toledo 
precisión±0,050Kg) y medidos con tallímetros (Harpenden Anthropometric Instruments ®, 
UK precisión±0,2cm).  
 
3.1 DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 
De los cuatrocientos cuarenta y cuatro sujetos preinscritos en las pruebas físicas para el 
ingreso en  la FCAyD, únicamente setenta y dos eran mujeres y representaron un 16% de la 
posible muestra.  
De este total, se rellanaron los cuestionarios con datos nutricionales en 132 sujetos lo que 
representa un 30% de la población inscrita. 
En dicha muestra de nuevo las mujeres fueron minoritarias y representaron un 14,4 % de la 
muestra estudiada.  
3.2 METODOLOGÍA PARA VALORAR LA ALIMENTACIÓN EL DÍA DE LAS PRUEBAS DE LOS 
ASPIRANTES 
El registro nutricional tomado se estructuró en cinco comidas (cena del día anterior, 
desayuno previo a las pruebas, tentempié de media mañana, almuerzo y merienda que se 
consumieron en las transiciones entre pruebas) y en los casos de completar todo el 
cuestionario se obtuvieron registros de 24 horas de ingesta de alimentos que describen el 
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comportamiento alimentario en un día de verano de máximo estrés y en una población 
joven, entrenada y sana. 
 La evaluación de la dieta del día de las pruebas físicas se realizó mediante la 
recopilación de la ingesta dietética (alimentos y bebidas consumidos en las comidas que 
rodean a las pruebas físicas) y su posterior incorporación en una base de datos. 
Posteriormente, las hojas de registro fueron introducidas en el programa de evaluación de la 
dieta DIAL (Alce Ingeniería®, 2004). Dicho software dispone de una base de datos con 
posibilidad de modificación por parte del usuario, en el cual introdujimos nuevos ítems de 
alimentos y nuevas recetas requeridos para completar la base  y ser más precisos en la 
evaluación de la dieta (92).  
 
 Una vez realizada la introducción de los datos de todos los alimentos ingeridos 
durante el periodo establecido, el programa ofreció información detallada acerca del aporte 
de energía y de los múltiples macro y micronutrientes. Los datos relativos a la composición 
de macronutrientes (HC, proteínas y lípidos) de las diferentes comidas fueron introducidos 
en una base excell para su posterior análisis del que se derivan los resultados del presente 
trabajo. 
 En general, el registro de 24 h consiste en una entrevista en la que se pide al 
entrevistado que describa todas las comidas y bebidas consumidas en las últimas 24 horas 
(93), en nuestro caso sólo el registro de la cena y el desayuno fueron mediante éste método 
retrospectivo y el resto de comidas (tentempié de media mañana, almuerzo y merienda) se 
anotaron de forma prospectiva (durante las pruebas). 
 Al no haber avisado con antelación sino el mismo día de la prueba se puede 
considerar que las dos comidas retrospectivas (cena y desayuno) registradas cumplen con el 
requisito de lo inesperado, evitando que los sujetos analizados modificasen su ingesta para 
ese día,  muchos además trajeron la comida del mediodía preparada en un tuper de casa. Lo 
que determinó que se cumple en general con el requisito de lo inesperado. 
 Para realizar el citado estudio hemos revisado las pautas indicadas para realizar 
estudios de evaluación nutricional en poblaciones especiales descrito en el Documento 
Consenso (94) entre estos quiero destacar que he prestado especial atención: 
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1. En estudios de población en nutrición, actividad física y estilos de vida es esencial 
conocer cuáles son los objetivos de interés y los recursos disponibles, para ser capaz 
de decidir que método o métodos válidos son los más adecuados en cada 
circunstancia. En nuestro caso hemos podido realizar la toma de datos durante cinco 
días en nuestras instalaciones deportivas en las que disponemos de báscula y de 
tallímetro. 
2. Cualquier método para la valoración de la ingesta alimentaria tiene ventajas y 
desventajas, que deben ser consideradas al decidir cuál es el más adecuado de 
acuerdo a los objetivos, la población y los recursos. Se recomienda la combinación de 
más de un método para los estudios de vigilancia nutricional. En nuestro caso 
utilizamos el método retrospectivo del recuerdo de 24 horas para el registro de la 
cena del día anterior y del desayuno, en cambio el registro del tentempié de media 
mañana, el almuerzo y la merienda se realizaron de forma prospectiva, durante el día 
de las pruebas físicas. 
3. Las diferentes categorizaciones de nivel de actividad física deben evaluarse en 
función de aspectos como el género, la edad, el nivel socioeconómico y el nivel 
educativo, entre otros. En nuestras encuestas tuvimos recogimos algunos de esos 
datos como la edad, el género,... 
4. En todos los estudios, incluida la evaluación del consumo de alimentos hay gente que 
mal-informa o sobre-informa acerca de su consumo alimenticio. Este problema es 
aún más importante en determinados grupos de población, y debe ser considerado 
en el diseño del proyecto y el procesamiento de los datos para aliviar su impacto en 
los resultados. Al no ser un cuestionario obligatorio, ya que como he dicho 
anteriormente los deportistas que participaron lo hicieron voluntariamente firmando 
un consentimiento firmado, se reduce el riesgo de que esto ocurra. 
5. La evaluación del consumo de alimentos y bebidas debe considerar los aspectos 
sociales relacionados con la ingesta, incluyendo cuándo, dónde, qué, cómo y con 
quién. En las encuestas se registraron las ingestas en las distintas comidas de cada 






4.3 EVALUACIÓN DE LAS HORAS DE SUEÑO 
Se ha llevado a cabo mediante anotación en el cuestionario antes nombrado (Anexo 2) del 
número de horas habituales de sueño en tres situaciones: 
1- Día habitual de diario de domingo a jueves, se les preguntó la media diaria o el 
intervalo de número de horas de sueño 
2- Día habitual  de fin de semana de viernes y sábado y del  























4.1 ESTUDIO NUTRICIONAL 
A un 30% de los 444 alumnos que se presentaron a las pruebas de acceso, se les realizó un 
registro dietético de las distintas comidas del día participando un total de 132 sujetos. 
4.1.1 RESULTADOS DEL DESAYUNO 
El 96% de los sujetos encuestados había desayunado (n=127) en la fase previa a las pruebas 
físicas y algo más de un tercio de la muestra (35,6%) ingirió un tentempié a media mañana 
(n=47).  
De esos 127 sujetos que desayunaron, el  59,1% (78 sujetos) no tomó nada a media mañana. 
Únicamente cinco sujetos se presentaron a las pruebas sin haber desayunado previamente. 
Además hay que resaltar que de estos cinco sujetos que no desayunaron dos de ellos 
tomaron un tentempié a media mañana. 
 
Gráfica 1- Distribución porcentual de la muestra según la ingesta del desayuno y del 
tentempié de media mañana 
 El 96% de los sujetos entrevistados a los que se les realizó un registro dietético, 
describieron que previo a las pruebas habían desayunado. Al tratarse de una muestra de 
ambos sexos la distribución por géneros fue de (n=109) varones y de (n=18) mujeres. La 
energía media consumida con el desayuno fue de 397± 210  Kilocalorías (Kcal). En lo referido 
a la ingesta de los macronutrientes en el desayuno, se aportaron unos valores medios  de 55 
 61 
 
gramos de HC, 15 gramos de proteínas y 13 gramos de lípidos. Al analizar la distribución 
porcentual aportada en el desayuno sobre el total de la energía consumida se encontró que 
el 26% de la energía procedió de los lípidos, el 15% de las proteínas y el 56% de los hidratos 
de carbono, estos resultados quedan reflejados en la figura 5. 
 
Figura 5- Distribución porcentual de la energía consumida en el desayuno (n=127; 109 
varones, 18 mujeres). 
4.1.2 RESULTADOS DEL TENTEMPIÉ DE MEDIA MAÑANA 
 De los 47 sujetos que tomaron un tentempié a media mañana, 40 eran varones y 7 
eran mujeres. La energía media consumida fue de 195 ± 115 Kcal. En cuanto a la ingesta de 
los macronutrientes, se ingirieron: 37 gramos de HC, 4 gramos de proteínas y 3 gramos de 
lípidos. Del total de la energía consumida durante la media mañana, de media el 11% 




Figura 6- Distribución porcentual de la energía consumida en el tentempié de media mañana 
(n=47; 40 varones, 7 mujeres). 
4.1.3RESULTADOS DEL ALMUERZO 
 Se recogieron 96 almuerzos, de 83 varones y de 13 mujeres. La energía media 
consumida en esta comida fue de 859 ± 367 Kcal. En lo referido a la ingesta de los 
macronutrientes, en esta comida se ingirieron 96 gramos de HC, 38 gramos de proteínas y 
34 gramos de lípidos. Del total de la energía consumida en el almuerzo, el 33% procedió de 
los lípidos, el 18% de las proteínas y el 48% de los hidratos de carbono. 
 




4.1.4 RESULTADOS DE LA MERIENDA 
 Se registró una ingesta de tentempié para merendar en 61 sujetos, de ellos 51 eran 
varones y 10 eran mujeres. La energía aportada con la merienda fue de 181 ± 147 Kcal. En 
cuanto a la ingesta de  macronutrientes, esta comida aportó 33 g de HC, 4 g de proteínas y 3 
g de lípidos. Del total de la energía consumida, el 9% procedió de los lípidos, el 6% de las 
proteínas y el 83% de los hidratos de carbono. 
 
Figura 8- Distribución porcentual de la energía consumida en la merienda (n=61; 51 varones, 
10 mujeres). 
4.1.5RESULTADOS DE LA CENA 
 Se analizó la composición de la cena del día previo a las pruebas en 126 sujetos de los 
cuales 109 eran varones y 17 mujeres. La energía media consumida fue de 662 ± 367 Kcal. En 
cuanto a la ingesta de los macronutrientes, se ingirieron en la cena previa al día de las 
pruebes 59g de HC, 32g de proteínas y 32g de lípidos. Del total de la energía aportada en la 





Figura 9- Composición energética de la cena del día previo a las pruebas (n=126; 109 
varones, 17 mujeres). 
4.2 ANÁLISIS NUTRICIONAL DE LA INGESTA EN LAS 24 HORAS QUE RODEAN A LAS 
PRUEBAS DE ACCESO 
 De los 132 sujetos a los que se les realizó un registro nutricional, en 93 sujetos se 
completó un registro completo de todos los alimentos consumidos en las comidas que 
rodean a las pruebas, que incluían la cena del día anterior. De estos 93 sujetos, 80 eran 
varones y 13  mujeres. Las mujeres consumieron un total de energía comprendido entre 817 
y 2718 kcal y en los varones el rango fue superior y se situó entre 722 y 3615 Kcal. Por el 
contrario, cuando se expresan estos valores de forma relativa al peso (kg) se observa que las 
mujeres ingirieron más energía que los varones (Figura 10) por Kg de peso corporal. 
 




 Se analizó la composición de la dieta en cuanto a contribución de cada 
macronutriente al aporte global de energía durante todo el día. En las mujeres  (Figura 11) el 
principal combustible energético fueron los hidratos de carbono aportando de media un 
48% ± 10 de la energía total, los lípidos aportando el 34% ± 10, y las proteínas que aportaron 
el 16% ± 4. 
 
Figura 11- Contribución de cada macronutriente al aporte energético total diario en las 
mujeres 
 En los 80 varones a los que se les completó el registro de 24 horas, se analizó la 
composición de la dieta en cuanto a contribución de cada macronutriente al aporte global de 
energía durante todo el día (Figura 12). 
 En los varones de la misma manera que en las mujeres el principal combustible energético 
fueron los hidratos de carbono que aportaron un 47±11% de la energía total este valor fue 
similar al de las mujeres, los lípidos ocuparon el segundo lugar aportando el 34 ± 10% del 
total, y por último las proteínas que aportaron el 17% ± 4%, observándose que todos los 




Figura 12- Contribución de cada macronutriente al aporte energético total diario en los 
varones  
Se calculó el valor de forma relativa al peso (g/Kg) de los dos principales macronutrientes 
involucrados en el rendimiento deportivo: HC y proteínas. Tanto  las mujeres como los 
varones ingirieron la misma cantidad de proteínas (1,3 gramos por kilogramo de peso). En 
cuanto a los HC, las mujeres ingirieron 4,0 ± 1,4 g/kg, una mayor cantidad de HC relativa al 
peso que los varones que consumieron 3,4 ± 1,4 g/kg. En la gráfica (Gráfica 2) se representan 
dichos valores junto a un cuadro que indica las recomendaciones de ambos macronutrientes 
establecidas por lor organismos de mayor relevancia en el ámbito de la nutrición deporiva 
(ACSM, ISSN y COI). 
 
Gráfica 2- Comparación del consumo de HC y proteínas en valores relativos al peso (g/kg) 
entre hombres y mujeres. 
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 En los sujetos a los que se les completó el registro de 24 horas, se estimó el 
porcentaje de energía aportado por cada comida respecto al promedio total de energía 
consumida durante el día (2105 ± 629 kcal) como valor medio para ambos sexos (Gráfica 3). 
El almuerzo fue la comida que mayor porcentaje de energía aportó (41 ± 13 %), seguido de la 
cena (32 ± 14 %). El tentempié de media mañana y el tentempié de por la tarde aportaron 
valores similares en cuanto al porcentaje de energía sobre el total consumido. 
 
Gráfica 3- Contribución energética de cada comida. 
4.3 RESULTADOS DEL REGISTRO DEL APORTE DE FLUIDOS 
 La hidratación se logra a través del aporte de líquidos en las diferentes comidas y 
entre horas. Se estimó que el agua total ingerida por los sujetos fue de 2482 ± 314 mililitros. 
Se presenta la ingesta de agua en los distintos momentos del día (Gráfica 4) y  se estimó una  
mayor ingesta de agua, (567 ± 287mililitros) durante la cena del día previo a las pruebas, 
seguido por la ingesta durante la merienda (545 ± 359mililitros), con un valor similar al 
aportado durante el almuerzo (502 ± 254 mililitros) y al del tentempié de media mañana 




Gráfica 4- Promedio de agua en las distintas ingestas del día. 
4.4 RESULTADOS ACERCA DE LAS HORAS DE SUEÑO 
 Se presenta a continuación(Grafica 5)el promedio de horas de sueño dormidas en los 
días de entresemana (domingo a jueves ambos incluidos) que fue de 7 ± 0,9h, aumentando 
ligeramente durante las horas de sueño de los días de fin de semana (viernes y sábado) a 8 ± 
1,5 horas y destacando que este tiempo de sueño se reduce en la noche anterior a las 




Gráfica 5- Promedio de horas de sueño. 
 Esta misma tendencia fue común en los dos sexos (Gráfica 6), tanto para el aumento 
de tiempo de sueño en los días de fin de semana como para la reducción del tiempo de 
sueño el día previo a las pruebas. 
 






 El consumo de alimentos de los aspirantes se llevó a cabo mediante su registro en 
cuestionarios abiertos, la recogida fue en parte retrospectiva (cena y desayuno) detallando 
la ingesta de alimentos por recuerdo (análisis retrospectivo), este método ha demostrado 
ser muy útil en estudios de población (93), y resulta  particularmente útil cuando el 
propósito es la supervisión de la nutrición. Este método, es apropiado para evaluar el 
consumo de diferentes grupos de población, en nuestro caso lo hemos elegido para describir 
las pautas alimentarias en un día de verano en Madrid de un colectivo de jóvenes de ambos 
sexos aspirantes a estudiar en nuestra facultad y aunque podemos presuponer que estos 
sujetos este día modifiquen sus patrones habituales de alimentación.  
Únicamente cinco sujetos se presentaron a las pruebas sin haber desayunado previamente. 
Además hay que resaltar que de estos cinco sujetos que no desayunaron tres de ellos 
tampoco tomaron un tentempié a media mañana. Esto significa que no llevaron a cabo unas 
pautas correctas de alimentación tanto antes (desayuno) como durante (tentempié de 
media mañana) lo cual podría haber tenido repercusiones negativas en su rendimiento, 
sobre todo el hecho de no desayunar, ya que se ha descrito (31, 32) que comer antes de 
realizar ejercicio, en comparación con realizar el mismo ejercicio físico en ayunas, conduce a 
mejorar el rendimiento. 
 Al analizar la energía ingerida de forma relativa al peso (Kcal/Kg) observamos que 
tanto las mujeres como los varones estudiados cumplieron con los rangos establecidos por el 
ISSN (13) que recomienda un mínimo diario de 25-35 Kcal/Kg para personas deportistas que 
realicen ejercicio físico de una duración diaria comprendida entre 30 y 40 minutos con una 
frecuencia de tres días a la semana.  
 
 Al profundizar en los datos relativos a la ingesta de macronutrientes en concreto de 
hidratos de carbono y de proteínas, en valores relativos al peso y compararlos con las 
cantidades establecidas por las principales organizaciones (ACSM, ISSN y COI) (12) se 
demostró que tanto los varones como las mujeres cumplen con las recomendaciones diarias 
de proteínas en valores relativos al peso. Por el contrario, nuestros sujetos  no alcanzaron las 
recomendaciones relativas al peso para los hidratos de carbono, ya que se encontraron por 
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debajo de las cantidades recomendadas por el ACSM y en el límite de las recomendadas por 
ISSN y COI,  este hecho  podría repercutir en el rendimiento físico ya que los HC representan 
el mejor sustrato para el consumo energético durante el trabajo físico de moderada o alta 
intensidad. 
 
 Al analizar la distribución porcentual del aporte energético total de cada 
macronutriente en las distintas comidas, las ingestas de hidratos, como es de suponer, 
aportaron la mayor proporción de energía en casi todas las comidas. Sin embargo, en la cena 
la energía aportada desde los lípidos fue superior lo que podría influir negativamente en el 
rendimiento ya que tanto el desayuno como la cena son consideradas como comidas previas 
a las pruebas. En la comida principal previa a un evento deportivo se aconseja un aporte 
relativamente bajo de grasa y de fibra para facilitar el vaciado gástrico y minimizar el 
malestar gastrointestinal, este hecho si se cumplió ya que el desayuno poseía estas 
características. Por otra parte, las comidas de durante el día (tentempié de media mañana, 
comida y merienda) cumplieron con ser altas en hidratos de carbono lo que  evita 
comprometer el mantenimiento de la glucemia durante el esfuerzo (3). 
 
 En los sujetos a los que se les completó el registro de 24 horas (n=93), se estimó el 
porcentaje de energía aportado por cada comida respecto al promedio total de energía 
consumida durante el día (2105 ± 629 kcal) tanto en varones como en mujeres, siendo el 
almuerzo  la comida que porcentualmente más energía aportó  al total consumido (41 ± 13 
%), seguido de la cena (32 ± 14 %). El tentempié de media mañana y el tentempié de por la 
tarde aportaron valores similares en torno al 10%. Únicamente 47 sujetos de los que se les 
realizó registro dietético consumieron un tentempié a media mañana y 61 realizaron un 
tentempié para merienda, y ambos tentempiés aportaron poca energía respecto al total de 
energía total ingerida a lo largo del día. Se ha sugerido (3) que los deportistas que realicen 
múltiples ejercicios diarios (pruebas combinadas o multievent), podrían necesitar aportar 
más de tres comidas principales y  de tres tentempiés diarios, estableciéndose que cualquier 
momento es válido para comer (3). 
 En nuestro estudio el registro dietético se realizó en un día  fuera de lo habitual ya 
que se trata de un día de máximo estrés durante el verano pero que se caracterizó porque 
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las temperaturas no fueron excesivamente elevadas ya que  oscilaron entre 21,7°C y 22,7°C 
por la mañana siendo éstas consideradas como temperaturas de confort, sin embargo, por la 
tarde las temperaturas ascendieron a unos rangos comprendidos entre 27-29,5°C. La 
humedad osciló entre un 38 y un 40%. Por tanto, sobre todo por la tarde se deben tener en 
cuenta las pautas de hidratación llevadas a cabo en la comida previa, en la cual de media se 
ingirieron 542 ± 382 ml. Es bien sabido que los deportistas requieren de un aporte adicional 
de líquidos para cubrir las pérdidas de sudor durante la actividad física, especialmente 
durante los eventos de resistencia, en los que la ingesta adecuada de líquidos es esencial 
para el mantenimiento del rendimiento físico. 
 
              En relación a la distribución de la energía que aportan  los distintos macronutrientes, 
según la última valoración de la dieta realizada con población residente en España por la FEN 
y publicada por el Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente (95) se observa 
que la población española no cumple con las recomendaciones de la Food and Nutrition 
Board (FNB) (26). Este organismo establece la distribución adecuada de macronutrientes o 
AMDR. Los aspirantes que se presentaron a las pruebas físicas, cumplieron con las AMDR 
pero los patrones alimentarios de ese día se corresponden únicamente con los de un día de 
máximo estrés, por lo que no podemos asegurar que su alimentación habitual sea la misma.  
Se observa que, en la población de España, la ingesta de lípidos fue superior a las 
recomendaciones de la FNB, mientras que la de hidratos de carbono se localizó por debajo 
de los parámetros establecidos. La siguiente tabla (Tabla 9) presenta la distribución de 
macronutrientes recomendada por la FNB (26) las recomendaciones del Panel de Consumo 
Alimentario de la FEN, la distribución energética de la dieta de la población española descrita 
por la FEN (95) junto a la distribución energética encontrada por nosotros en los aspirantes a 





































LÍPIDOS 34% 39% <30-35% 20-35% 
H. DE CARBONO 47% 42% 50-60% 45-65% 
 
Tabla 9- Comparación de la distribución calórica de la dieta de los aspirantes a estudiantes 
de la facultad de FCA y D, de la población española según estudio del MAGRMA 2012 y  
recomendaciones establecidas según  la FNB y la FEN. 
Los datos relativos a las horas diarias de sueño muestran que estos sujetos dormían una 
menor cantidad de horas  de sueño durante la semana que durante el fin de semana, datos 
que se asemejan a los descritos en EEUU en el año 2005 (96) en la que la duración media del 
sueño en sujetos sanos fue de 6,8 h entresemana y de 7,4 h los días de los fines de semana. 
Otros estudios  (97, 98)  afirman que la duración del sueño ha entrado en declive durante las 
últimas tres décadas. Es cada vez más frecuente, que se acorte el tiempo de sueño durante 
los días laborables de la semana y que se recupere el sueño atrasado durante los días del fin 
de semana siguiente. Sin embargo, se planten dudas sobre si las horas recuperadas el fin de 
semana serían suficientes para recuperar la deuda de sueño producida durante la semana.  
 
Al analizar las horas de sueño diferenciadas pos sexos, se observó que las mujeres dormían 
de media valores algo superiores que los varones. Se ha descrito anteriormente (66) que las 
mujeres jóvenes duermen como promedio unos 20 minutos más que sus homólogos 
masculinos. Sin embargo, también se ha sugerido que las mujeres sufren una mayor 
incidencia de  falta de sueño  que los varones, este hecho se ha justificado en parte porque 




Ciertos estudios (67,68) indican que dormir de una a dos noches una cantidad total de sueño 
de alrededor de seis horas y media,  no afectaría necesariamente al rendimiento físico. Sin 
embargo, el efecto acumulativo de la pérdida o restricción del sueño se ha descrito que 
influye negativamente en el rendimiento deportivo (67,68).  
 
Se debe tener en cuenta que tanto la noche anterior como el mismo día de las 
pruebas son días de máximo estrés emocional, y las horas de sueño pueden verse 
comprometidas por esta situación. Los participantes durmieron  ese día una media 6 horas, 
valor inferior a lo que duermen habitualmente. Esta cantidad fue inferior a las 8 horas por 
noche necesarias aconsejadas como hábito para prevenir los déficits de comportamiento 
neuroconductual (67,68) asociados  con la incidencia crónica de falta de sueño. En un 
estudio (100) se indica que la falta crónica de sueño aumentaba el apetito, aumentando el 
consumo de alimentos 
 
Autores como Reilly y Deykin (101) describen que la falta de sueño podría tener 
efectos negativos sobre el rendimiento físico y defienden que después de sólo una noche de 
sueño restringido ya se produce una disminución en una gama de funciones psicomotoras, 
sin embargo en ese mismo trabajo se refleja que las principales funciones motoras como son 
la fuerza muscular, la capacidad pulmonar, y la carrera de resistencia no se vieron afectadas 
por una única noche de restricción de sueño. 
 
En otro estudio (71) se propone que el ejercicio prolongado podría verse afectado por la 
restricción de sueño en mayor medida que los esfuerzos máximos individuales, insistiendo 
que son las tareas de ejercicio submáximas las que más pueden verse afectadas después de 
la falta o restricción de sueño. 
 
 La restricción crónica de sueño podría tener efectos agudos y crónicos sobre el 
rendimiento deportivo. Los deportistas que duerman una cantidad insuficiente de sueño en 
la noche inmediatamente antes de un día de entrenamiento o la competición tendrían 
peores estados de ánimo y esto les supondría realizar un mayor esfuerzo (102). Es muy 
probable, que la restricción del sueño perjudique la motivación del deportista, y por tanto 
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comprometa su capacidad para rendir con la máxima eficacia, especialmente en aquellas 
sesiones que requieren de altos niveles de intensidad (71). 
 
Waterhouse et al. (103) investigaron los efectos de una siesta a mediodía en el rendimiento 
de velocidad tras la privación parcial de sueño (4h de sueño). Después de una siesta de 30 
minutos, se incrementó el rendimiento en pruebas de velocidad, se aumentó el estado de 
alerta y se redujo la somnolencia  al comparar a los deportistas que realizaron la prueba 
física sin siesta previa. Teniendo en cuenta estos datos, y siendo las pruebas de velocidad y 
de resistencia en el turno de tarde, sería aconsejable que los alumnos que tengan la 




















A partir de los resultados del presente trabajo, se puede concluir que: 
1. Los sujetos el día de las pruebas de ingreso ingirieron unos rangos de energía relativos al 
peso (Kcal /Kg) que cumplen con las pautas establecidas por el ISSN. 
2.  La distribución de la energía en las distintas comidas fue correcta como media, pero en la 
noche previa (cena) se consumió un exceso de energía en forma de lípidos y un defecto de 
HC. 
3. Las mujeres consumieron mayor cantidad en valores relativos al peso de energía (Kcal/Kg) 
y  de HC (g/Kg). 
4. Las horas de sueño se vieron disminuidas la noche previa, debido posiblemente al estrés 







































7. LIMITACIONES DEL TRABAJO 
 Se podría profundizar en el análisis de los datos recogidos pero en mi caso me he 
centrado en presentar los datos de forma descriptiva a modo de resultados preliminares. 
En cuanto a las limitaciones del trabajo, destacar que al utilizar el registro dietético mediante 
el método del recuerdo de 24 horas es posible que se omitan datos  por olvido debido a que 
se realizó el estudio en un día de máximo estrés. La subvaloración de la ingesta se ha citado  
(93) entre las desventajas de éste método de recuento de alimentos en 24h  destacando en 
estos casos la importancia de la cooperación y de la comunicación con el deportista 
entrevistado así como de la habilidad del entrevistador, para estimar y rellenar los 
cuestionarios indicando el tamaño de las porciones. 
El registro de las horas de sueño, fue estimado con una media habitual de las horas de sueño 





































8. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
 Este trabajo se podría continuar mediante un análisis estadístico de los resultados y 
presentar su relación con el rendimiento físico en las pruebas de ingreso. 
Establecer los patrones tanto nutricionales como de sueño en la misma población deportista 
pero en días habituales de entrenamiento para estimar como varían sus hábitos ante una 
situación de estrés. 
Determinar cuáles son las pautas de sueño óptimas (h/noche) para la noche previa mediante 
un análisis estadístico de su efecto en el rendimiento físico de las pruebas para proponer 
consejos a seguir para conseguir una  mejor calidad del sueño el día previo. 
Establecer las pautas de hidratación adecuadas para ese día mediante el uso del pesaje 
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